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Pretender eetudiar alguno de los aspectos del lenguaje ha­
blado, supone englobarlo en su urdimbre general. En efecto, el 
lenguaje hablado es una estructura compleja, pero de gran uni- 
dad. La referenda a dicha unidad, desde cualquier angulo ha de 
ser constante para no perder de vista la panoramica del rnismo.
La ciencia dôl lenguaje o Lingülstica abarca todas las face- 
tas del teraa que nos ocupa. Desde el punto de vista de la filoge- 
nia y ontogenia, el lenguaje se ha formado a través de una évo­
luai 6n progresiva de la especie huraana. Al raismo tiempo, la nece- 
sidad de coraunicarse, hace que el lenguaje sea un raedio normal 
en la relaciôn de las personas. Si la Lingüfstica se centra en 
el estudio de la lengua como sistema, coincide con la Gramàti- 
ca. Esta puede ser estudieda discriptivamente, segûn la Lingüis- 
tica Estructural. Si la Grémâtica es considerada segûn el hecho 
de que los parlantes puedan cifrar o descifrar los mensajes, ré­
sulta la Gramâtica Generativa o Transforraacional.
El estudio de la evoluciôn de las lenguas es abordado por la 
llamada LingCflstica histories o diacrônica. Unas lenguas se ori- 
ginan de otras y taies transformaciones pueden ser coraprendidas 
con tal orientacién. La Lingüistica del habla enfoca el estudio 
hacia el empleo que los parlantes hacen del sistema. La ciencia 
del lenguaje, si se refiere a los raecanismo psicolôgicos del 
habla, se llama Psicolingüistica. Si se refiere al estudio de las 
influencias sociales, econémicas o pollticas, se llama Socio- 
lingtiistica.
Acercindonos mûa al objeto de este trabajo, hay que senalar 
que la elaboracién y desarrollo del lenguaje guardan una refe­
renda raâs directs. Los trastornos del habla en los comienzos 
del desarrollo del nino, condicionan en gran manera su capaci- 
dad futura. La cornparaciôn entre el lenguaje normal y patol6- 
gico supone el conocimiento del desarrollo.
Desde el punto de vista neurofisiolôgico, el estudio del 
lenguaje conlleva el conocimiento de los mecanismos en tal 
Area. Tratûndose de la afasia, las zonas cerebrales danadas
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son el origen de las anomal!as. La elaboracién del lenguaje, so­
bre todo el hablado, se lleva a cabo a travAs de la audiciôn, 
sistema nervioso central j aparato fono-articulador.
Hay que mencionar expresamente la Fonologla y la Fonética 
como dos especialidades en la emisiôn del lenguaje. La Fonolo— 
gia estudia las réglas que se refieren al aspecto fônico del 
acto del habla. La Fonética, en el habla, es el fenémeno fi- 
sico perceptible por el oldo*
Como un aspecto o apartado derivedo del desarrollo nor­
mal del lenguaje, bay que encuadrar toda la patologla del 
mismo. Los trastornos, como se verâ mâs adelante, pueden re- 
ferirse, bien a la expresién interpretada como hecho neuro­
fisiolôgico, bien a la expresién interpretada como hecho 
gramatical.
La vertiente gramatical es el principal objeto de este 
trabajo. El esqueraa general, en lo quo concieme al habla, 
se puede resenar asi:
Lenguaje
Spnidos Gram^tica SÎgnificacién 
Fonéticir Fonologla Horfologla Sin taxis SemAntica
Este esquema elemental se realize en la expresién. Una 
correcte expresién supone el uso adecuado de la articula— 
cién de los fonemas y de las palabras dentro de unas leyes 
propias del lenguaje. Tales leyes se encuentran formula- 
das en la Fonética-Ponologla, Morfologla. Sintaxis y Seman­
tics. Existen diverses férmulas para relacionar las dis­
tintas ciencias del lenguaje hablado. Cuando so trata do 
analizar el lenguaje patolégico incorrecte, se aprecia 
mAs esta relacién. Desde el punto de vista de la expresién, 
decimos que supone una articulaciôn y una comprensién.
Si identificamos la corrects expresién con la Sintaxis.
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se précisa de la Fonologla, de la Morfologla y de la SemAntica.
üna forma generalizada de abordar las anomalias del lenguaje 
consiste en analizar el nivel receptivo y expresivo. Asl, Anne- 




Comprensién de frases simples.
Comprensién de estructuras gramaticales légicas.
- Lenguaje expresivo:
Articulacién de los sonidos del habla.
Lenguaje repetitive.
Funcién nominative del habla.
Habla narrative.
En este esquema, el lenguaje narrative, hay que identifi- 
carlo como expresién. Tal lenguaje narrative esté condicio- 
nado por todos los aspectos del lenguaje receptivo, asl como 
por los del lenguaje expresivo, ya que no se puede considérer 
expresién compléta sino al habla narrative. La articulacién 
de sonidos, el lenguaje repetitive y el nombraraiento de obje- 
tos por si mismos son insuficientes para una compléta expre­
sién. El lenguaje expresivo supone el lenguaje receptivo, pero 
no viceversa. Las leyes de las anomalias del lenguaje en los 
sujetos afectados, son muy diverses.
Christenten, Anne-Lise
El diagnéstico neuropsicolégico de Luria.
Pablo del Rio Editor, Madrid, 1978, pAgs. 76-105
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El objetivo intentado para crear unas bases para la rehabi- 
litacién logoterapéutica, supone conocer el funcionamiento del 
déficiente en elArea del lenguaje. Esto es lo que se quiere in- 
dicar con la palabra "base" a fin de cimentar una metodologia 
posterior que sea eficaz, por lo menos, en parte, en la correc- 
eién de las anomalias. Cuando queremos conseguir el objetivo de 
una rehabilitacién, hemos de partir de la realidad del sujeto 
en un determinado campo. Como el Area del lenguaje hablado en­
globa la comprensién del vocabulario, la articulacién y la 
expresién, de ahi, que nuestro punto de partida para construir 
una metodologia, comienoe en el conocimiento de la realidad del 
déficiente con trastonaos en el habla, en esos aspectos. Por 
ejemplo, si queremos emprender una terapia del lenguaje, en las 
multiples disartrias encontradas en sujetos afectados por 
trastornos del lenguaje, debemos formulâmes muchas cuestiones: 
iQuA material serA el mAs apto? iQuA fonemas son los raAs di- 
ficiles y por quA? ;.QuA palabras se han de emplear y con quA or- 
den? ;.CuAl es el procedimiento graduai a seguir?. En el campo 
de la comprensién y expresién podriamos formuler parecidas cues­
tiones. Si se llega a conocer con exact!tud el funcionamiento 
del déficiente con trastornos en el habla, se ouede intentar 
una rehabilitacién mAs cientifica.
Estas son las ideas en que coinciden Lee K. Snyder y James 
E. McLean(1977)al comentar las estrategies en el anAlisis de 
la adquisicién del lenguaje del déficiente. La palabra "estra­
tégie" puede entenderse como "orientacién", "peutas", "crite— 
rios a seguir". Ello implies, como se indicé anteriormente el 
funcionamiento del lenguaje del déficiente. A su vez, esta de- 
ficiencia estA relacionada con el conocimiento del desarrollo 
mental normal.
Snyder, Lee K.; and McLean, James E.: Deficient Acquisition Stra­
tegies:!. proposed Conceptual Framework for Analyzing Severe Lan­
guage Deficiency. American Journal of Mental Deficiency. 1977.
81, n. 4, pAgs. 358-549
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Antes de intenter una intervencién en el tema del lenguaje, 
los autores citados resenan brevemente las teorfas. sobre el desa­
rrollo. Las teorlas sobre el lenguaje son muy importantes para 
pensar y proponer una metodologia en la rehabilitacién. Por una 
parte, la gramâtica transforraacional (Chomsky, 1968; McNeil, 
1971) déjà • a un lado el entorno como un c ondi ci onami en to del 
aprendizaje y habla. de una "predisposicién innata" para el de­
sarrollo de la sintaxis. Por otra parte, el radical!smo conduc- 
tista sostiene que el lenguaje es el resultado de un répertorie 
escalonado de respuestas, que son un continue reforzamiento pa­
ra su adquisicién:
- Baer y Guess (1973)
Chomsky, H. Language and Mind. New York: Harcourt, Brace, Jo- 
vanovich, 1968.
McNeill, D. The capacity for the ontogenesis of grammar. En. 
D.I. Slobin (Ed.). The ontogenesis of grammar. New York: Aca­
demic Press, 1971-
Baer, D, M.; and Guess, D.: Teaching productive noun suffixes 
to severely retarded children. American Journal of Mental De- 




La explicacién semintica (Bloom, 1970; Schliger, 1971), 
intenta coordinar las dos posiclones extremistas entre si.
Guess, 1). ! A functional analysis of receptive language and 
productive speech: Acquisition of the plural morpheme. Jour­
nal of Applied Behavior Analysis, 1969, 2, 55-64.
Staats, A.W.: Behaviorism and cognitive theory in the stu­
dy of language: A neo-psycholinguistic. En, R.L. Schiefel- 
busch; and L.L. Loiyd (Eds.): Language perspectives; Acquisi­
tion, retardation and intervention. Baltimore: University 
Park Press, 1974.
Bloom, L. ! Language Development; Form and function in emerging 
grammars. Cambridge: M.I.T. Press, 1970,
Schlesinger, I.M. : Production of utterance and language ac­
quisition. En, D.I. Slobin (Ed.), The ontogenesis of gr^mar. 
New York: Academia Press, 1971*
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El conatructo "seraAntico-cognitivo" permits analizar y cuanti- 
ficar el contenido de los conceptos.
Estos anAlisis se hacen segûn las-relaciones existentes en el 
mapa del lenguaje: existencia, no existencia, recurrencia, ne- 
gacién, localizacién, posesién, atributes, etc*
Hay que entender el lenguaje como un proceso interactive 
que depende de lo cognoscitivo y social-afectivo. Se trata de 
una interaccién interna y externa. Desde esta perspectiva, hay 
que senalar las sugerencias en las investigaciones futures:
- AnAlisis del funcionamiento del lenguaje en los ninos nor­
males.
- Variables que sirven para evocar o controlar dicho funciona­
miento.
- Ello implies la observacién del funcionamiento en los sujetos 
afectados de trastornos del lenguaj?.
- Planteamiento de la posibilidad de que estos sujetos puedan 
ser entrenados bajo diferentes estimulaciones.
- Control de la eficacia de este entrenamiento.
- Los objetivos de una intervencién en el tema del lenguaje 
han de estar bien definidos, lo mismo que su criterio, en 
base a los datos de las investigaciones.
- A ser posible, la intervencién ha de generalizarse a otros 
contextes.
Un trabajo que se refiere igualmente a las bases sobre la 
rehabilitacién logoterapéutica corresponde a John R. Muma(iq'p'p)pi^_ 
teando de nuevo el tema de la intervencién en el desarrollo del 
lenguaje. Las diferencias entre el aprendizaje natural del lengua- 
je y el intervencionista se refieren al contenido, velocidad, re- 
fuerzo, contexto, etc. Todos estos elementos estAn relacionados 
intiraaraente.
Muma, John R.: Language intervention strategies. Language, 
Speech and Hearing Services in the Schools , 1977, Apr., Vol. 
8 (2), pAgs. 107-125
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El contenido de la intervencién en el lenguaje j el 
aprendizaje natural difieren en la misma intendonalidad. Eh la 
intervencién, se determinan los objetivos concretos. Los esoecia- 
listas en la teraoia <Jel lenguaje concretan orogramas de interven­
cién en alguna Area concrets: Bereiter and Ehglemann (1966); al 
Pi star Program (1970); y el Monterey Progr^ (1971). Las dif eren­
cias mAs acusadas entre estos dos nlanteamientos radican en las 
sucesiones y raoidez del lenguaje.
Estas dos maneras de entender el desarrollo del lenguaje res- 
Donden a dos conceociones filoséficas: la de Locke y la de Rou- 
sseau. La filosofia de Locke suoone que el nino es moldeado nor 
sus experiencias. Como un recioiente oasivo, estA a merced de los 
déterminantes externes. Por el extreme contrario, se encuentra la 
filosofia de Rousseau, que concibe al nino como un sujeto acti- 
vo que extrae informacién de la experiencia. Las influencias ara- 
bientales son sélo instrumentes, que ouedén ser seleccionados 
nor el sujeto.
Bereiter, G.; and Engelroann, S.: Teaching Disadvantaged Chil­
dren in the Preschol. Englewood Cliffs, N.J.: Prentice-Hall, 
1976.
Engleraann, S.; Osborn, J.; and Englemann, T.: Pistar Language 
I and II Program. Chicago: Science Research Assioci afrcB. 1970.
Gray, B.; and Ryan, B.: Monterey Language Program. Monterey, 
Calif.: Monterey Learning Systems, 1971.
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Estos Duntos de vista traen implicaciones en la 
orientacién que profesores y especialistas han de dar al trata- 
raiento. Durante estes' anos, se han incrementado los e studios so­
bre la concepcién de la filosofia de Locke o de Rousseau. La psi- 
cologfa de Piaget ha contribuido al desarrollo de la doctrina 
de Rousseau. La concepcién de este autor narece ser mâs eficaz 
como aprendizaje active. Sin embargo, su eficacia es relative.
Por lo que se refiere a las estrategies de la intervencién 
en elrlenguaje pueden concretarse asl:
- La rehabilitacion del lenguaje se présenta como ùna estraté­
gie a seguir en los sujetos con anomalies.
- El aprendizaje intervencionista contiens los princioios para 
crear unas bases de teraoia del lenguaje en casos como, la 
afasia, autismo, oligofrenia verbal, etc.
- 10 -
PARTE I
FUNDAMENTOS TEORICOS I DOOUMENTACION
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CAPITULO I
A) REVISION DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS EN LOS 
UimiMOS AHos
La literatura de los ûltimos anos sobre los trastornos del 
lenguaje es cada vez mâs abundante. La révision abarca desde
1976, con alguna referenda a 1975. Las investigaciones en es­
te campo no son homogâneas en todas las facetas de las anoma­
lies del lenguaje. Se aprecia, a primera vista, una mayor can- 
tidad de investigaciones sobre la articulacién. Es muy escasa, 
sin embargo, la cantidad de trabajos sobre la comprensién.
En cuanto a la expresién, vueIve a aumentar el numéro de tra­
bajos.
En Uneas générales, podemos dividir las investigaciones 
sobre este tema en los siguientes aspectos:
- Trastornos en general.
- Estudioa sobre la articulacién.
- Estudios sobre la comprensién.
- Estudios sobre la expresién.
En cada uno de estos aspectos se puede apreciar una doble 
orientacién:
- Anâlisis o diagnéstico.
- Métodos terapâuticos.
1) Investigaciones sobre los trastornos del lenguaje en general 
Aparté de los manualss de texto resenados en otros capl- 
tulos, podemos citar en primer lugar a Inès Loi Corvetto (1976).El 
planteamiento de esta autora es histérico y pretende dar una
Corvetto, Inès Loi
Per una rassegna degli studi sui disturbi del linguassio 
Lingua e Stdle 1976, 11, nS 4, pâgs. 591-596
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vision de los enfoques que han tenido lugar en el trataraiento del 
tema. Alrededor de los anos sesenta, asistimos a un intento im­
portante de estudio en este campo, debido al desarrollo de la 
Psicolingüistica. La escasa colaboraciôn que se ha dado entre 
los linguistes j los neurologos ha ocasionado cierta parcia- 
lidad en los resultados. Estas dos corrientes o enfoques se 
van acercando hoy dia. Por parte de la ciencia médica, los es­
pecialistas van abandonando las tecrias localizacionalistas con- 
sideradas unilateralmente. Los procesos psiquicos superiores 
aparecen como sisteraas funcionales compLejos y no son locali- 
zados exclusivaraente en una parte de la corteza cerebral, sino 
distribuidos en toda ella. Con Luria y su escuela, se da una 
aplicaciôn de la teorla estructuralista a los anâlisis de los 
datos de los afâsicos. Se establece, por lo tanto, una colabo- 
raciôn entre la ciencia mâdica y la ciencia del lenguaje. Bajo 
esta nueva orientacién, aparecen estudios sobre el fenémeno 
afâsico, entendido como mero trastorno del lenguaje, sin espe­
cif i car las causas. Dicho fenémeno es analizado en très ver— 
tientes:
- Bases fisiolégicas del lenguaje. Con ello se intenta indivi- 
dualizar los elementos que intervienen en la mala articulacién 
de los sonidos.
- El sistema fonolégico dé los afâsicos.
- Realizaciones acûsticas presentadas en la realizacién fonica 
de los afâsicos.
Estas très vertientes han sido estudiadas con el agramatismo, 
que se refiere al nivel morfo-lexical del lenguaje. El agrama­
tismo, caracterlstica de la afasia eferente, consiste en la 
supresién de los morfemas gramaticales, mientras permanecen 
los morfemas lexicales, üna consecuencia del agramatismo, es 
la incapacidad para codificar las proposiciones. Por lo tanto, 
tambiân el nivel sintâctico résulta danado o desintegrado. La 
produccién cientifica sobre la afasia semântica es escasa.
— 15 —
Donal M. M o r e h e a d ,(1975)®n un reaumen sobre los estudios reali- 
zados con déficientes mentales, pretende presenter una relacion 
histérica. Esta.relacién ëe refiere a la sintaxis, morfologia, 
comprensién y semântica. Este trabajo del autor citado comenta 
los experiment os en cuanto a la construed én de frasés y em— 
pleo de los morfemas.
Desde la orientacién terapéutica, Dave J. Müller(1980)comenta 
las tâcnicas del aprendizaje en la terapia del lenguaje. Se 
puede plantear el problema preguntando el alcance de las téc- 
nicas de aprendizaje en los trastornos del lenguaje. El punto 
de partida surge de la cuestién de dilucidar si el aprendi— 
zaje responds a una prograraacién genética o mas bien a un de­
sarrollo aplicado. Las técnicas derivadas de las posturas 
conductistas aportan las bases para intervenciones diversas 
en programas de desarrollo del lenguaje. Hay que entender lo 
que es el anâlisis funcional para pensar en técnicas de te­
rapia del lenguaje como posibilidad. El hallazgo de las condi— 
clones en que se desarrolla el lenguaje del nino, conduce a 
la manipulacién de las misraas. Para atestiguar los principios 
conductistas, très programas especificos se presentan como
Morehead, Donald M.
The Study of Linguistically Deficient Children 
en Singh, Sadanand (edited by): Measurement Procedures in 
Speech. Hearing and Language. University Park Press, Balti­
more 1975, pâgs. 19-55
MUller, Dave J.: A critical evaluation of learning techniques 
in language therapy, en Jones F. Margaret (edited by): Lan­
guage Disability in Children. MTP Press, Lancaster, 1980, 
pâgs. 1-15
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ejemplos; Un estudio de Lovaaa (1977)con autistas; otro estu­
dio de Pothier, Morrison y Gorman (1974)con retrasados mentales; 
y un tercer estudio de Gray y Fygetakis (1968)con disfâsi- 
cos. Ello parece demostrpr que las simples técnicas de apren­
dizaje favorecen la modificaciôn de los trastornos del lengua- 
je. Las consideraciones que se desprenden de tales modifica-
. Lovaas, 0,1.: The Autistic Child. Language Development 
Through Behavior Modification. New York: Irwington PubliA 
shers Inc., 1977»
Pothier, P.; Morrison, D.; and Gorman, F.: Effects of re­
ceptive language training on receptive and expresive langua­
ge development. J. Abnorm. Child Psychol., 1974,2,155-
Gray, B.B.; and Fygetakis, L.: Mediated language acquisition 
for disphasic children. Behav. Res. Ther., 1968, 6, 263-
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clones suponen que el lenguaje es aprendido corao resultado de tin 
proceso complejo y de una interacci6n de persona a persona. Los 
programas interactivos pueden ser considerados como la base pa­
ra el uso futuro de las técnicas de aprendizaje en la terapia 
del lenguaje.
Otro modelo desde esta orientaclôn terapéutica lo ofrece 
Margaret Evesham (1980) comentando el Illinois Teat of Psycho- 
J^lngulstic Abilities. En un estudio realizado antes, pla- 
nifica un programa que da resultados. For una parte, este mé- 
todo proporciona un dlagnôstico de las hahilidades intelec- 
tuales y del babla; y por otra parte, propone un programa de 
rehabllitaciôn. Los puntos bâsicos son:
- Nivel representacional:
Habilidad receptiva auditiva y visual.
Oapacidad asociativa auditiva y visual.
Capacidad expresiva verbal y manual.
— Nivel automâtico:
Capacidad de complemento gramatical y visual.
Capacidad rnnemotëcnica auditiva y visual.
Â partir de estes puntos bâsicos, segun la autora, se puede 
determiner una programaciân de terapia del lenguaje. En una in- 
vestigaciôn que llev6 a cabo con un grupo de ninos, se tom6 
como base el ITPA. Los resultados demuestran las puntuaciones 
que se obtuvieron antes y despuâs de la aplicaciôn del progra­
ma. For ejemplo, en la capacidad verbal, de una puntuaciôn 
igual a 49, se pas6 a 100. En la prueba de ejecuciân, se pa- 
s6 de 77 a 95» De elle se puede deducir que las tiécnicas de 
terapia basadas en las del aprendizaje pueden dar favorables 
resultados aplicândolas a la rehabilitaciôn del lenguaje.
Evesham, Margaret: Teaching language skills with the aid of 
the Illinois Test of Fsycholinguistic Abilities (ITPA), 
en Jones F., Margaret (edited by): Language Disability in 
Children. MTF Press, Lancaster, 1980, pags. 55-44
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Otro de log muchos procediraientos ea el método LABS (Language 
Asseaament Remedation Screening Patient) descrito por Michael Ger- 
man(198CÏ:gtâ enfocado principalraente hacia las anomalias gra- 
maticales. Parte del esqueraa tradicional de la estructura del 
lenguaje. Por lo que concierne a la rehabilitaciôn, el método 
se rige por très principioS:
- Balance.
- Contraste.
- Orden de desarrollo.
Los procedimientos especificos para dicha rehabilitaciôn 
son fundamentalments la informaciôn para identificar las Areas 
de la terapia j las bases para las estructuras lingüistioas.
Estes procedimientos estén elaborados partiendo del an&li- 
sis do los dates aportados por los sistemas de evaluaciôn.La 
gran incôgnica de los diverses métodos es si sirven sôlamente 
para diagnosticar o taunbién para la rehabilitaciôn.
Una relaciôn y breve descripciôn de los métodos relacio- 
nadoa con el lenguaje se encuentra en la obra de üicille Ni- 
colosi y otros (1978). La olâsificaciôn comprende:
- TesUs del lenguaje en general.
- Tests sobre la articulaciôn.
- Tests audioraétricos.
- Tests auditives de percepciôn y discriminaciôn.
German, Michael: Using LARSP in assessment and remediation, en 
Jones F., Margaret (edited by); Language Disability in Chil­
dren. MTP Press, Lancaster, 1980, pAgs 15-51
Nicolosi, Lucille y otros: Terminology of Cooununication Diso^ 
ders. The William and Wilkins Company, Baltimore, 1978, 
pags. 256-270
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Para eraluar y prograraar una terapia del lenguaje, Arthur H. 
Schwartz y David A. Daly (1978) se centran en la imitaciôn 
provocada. Se trata, por lo tanto, de ver la utilidad del uso 
de esta técnica. El procedimiento se basa en la presunciôn, 
de que, dado un modelo a imitar, el sujeto repetiria la frase. 
Esta imitaciôn es requerida y con alla se establece un entre- 
namiento para el.aprendizaje. Con la iraitaciôn de las frases, 
segûn unos patrônes, se pueden analizar las discrepancias y 
la ejecuciôn lingflistica.
El procediraiento se llev6 a cabo con sujetos que fueron 
selecoionados de una poblaciôn de 96 personas. El grupo se- 
leccionado fue de 40 sujetos. El experiraento se desarrollô 
en un campo de verano bajo los auspicios de la University 
of Michigan Speech and Hearing Camp. La distribuciôn de la 
muéstra se formalisé en cuatro grupos:
- Grupo de lenguaje.
- Grupo combinado de lenguaje-articulaciôn.
- Grupo de articulaciôn.
- Grupo de fluidez verbal.
Previamente se administré a los sujetos los 55 items de 
la imitaciôn provocada, segun el Programmed Conditioning 
for Language Test, descrito por Gray y Ryan (1975). En el
Schwartz, Arthur H.; and Daly, David A.: Elicited imitation 
in language assessment: A tool for formulating and evaluating 
treatment programs. Journal of Communication Disorders, 1978, 
Feb., Vol. 11 (1), pAgs. 25-55
Gray, B.B.; and Ryan, B.P.: A language program for the non­
language child. Champaing, 111.: Research Press, 1975» Citados 
por Schwartz, Arthur H.: Elicited imitation in language assess­
ment: A tool for formulating and evaluating treatment programs. 
Journal of Communication Disorders, 1978, Feb., Vol. 11 (1), 
pAg. 27
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entrenamiento, el experimentedor invita al sujeto a que le imi­
te repitiendo las frases. La evaluaciôn atendlà a considérer los 
errores de omisiôn, errores de sustituoi6n y las respuestas co­
rrectes. Dada la complejldad gramatical de los errores en suje­
tos con trastorn09 del lenguaje, el êstudio se délimité a los 
verbos auxiliares, las formas de los verbos no auxiliares,y las 
inversiones inteprogativas.
De este expérimente se desorendo, en primer lugar, el gran 
ahorro de tiempo coraparândolo con otros métodos. Alrededor de 
40 minutes se emolea en cada aplicacién. La imitacién de es- 
tructuras sintécticas supone un desarrollo del lenguaje es-
ponténeo. Es decir, no se trata sélamente de imitar modèles 
sin participacién en el desarrollo personal, sine que se 
fomenta al mismo tiempo la capacidad de las habilidades del 
lenguaje.
Hay un probleraa que conviens considerar en este método: là 
memoria. Ouando la frase es larga, excede el mecanismo normal 
de la repeticién. Por lo tanto, la estructura de la frase ha 
de ser acomodada a la tarea de imitacién. Los errores de omi- 
sién de palabras en las estructuras do la repetiticién, surv 
gen a veces, por una defectuosa distribucién. A partir de cierto 
numéro de palabras, las anomalias en la repeticién, no de­
pend en de inhabilidad en el habla, sino de incapacidad en la 
memoria.
El efecto del némero de errores para la programacién cli- 
nica es de suma importancia. Taies errores pueden indentificarse 
en las respuestas. Por estas evaluaciones, se pueden planifi- 
car programas de rehabilitacién.
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2) Investigaclones sobre la articulacién 
a) Articulaciôn y motricidad
Como ya se apuntô antoriorraente, las invsstigaciones sobre 
los trastoCTios del lenguaje hablado, se han centrado preferen- 
temente en la articulaciôn. En primer lugar citamos a Dan H- Ke­
lly (1977), que analiza la sensaciôn vibrotactil oral para evaluar la 
articulaciôn normal y defectuosa en los ninos. Algunas experi- 
mentaciones recientes en el anâlisis de la estimulaciôn del 
vibrador en la lengua, demuestran ■ ciertas caracteristicas 
especiales en la patologla del lenguaje. As£, este autor cita 
à Pucci (1972) aludiendo, que los sujetos adultos con problè­
mes en la articulaciôn, manifiestan tener los umbrales vibro- 
tâctiles menos sensitives en la lengua. La comparaciôn se esta— 
blece entre adultos. De este resultado se pretende llegar a 
la conclusiôn de una menor sensitividad en los sujetos con 
dificultades eh el habla. Sin embargo, Lonefean (1974) no en­
cuentra diferencias significativas entre los ninos con arti­
culaciôn normal y con articulaciôn defectuosa. Se ha experiraen- 
tado también la sensitividad con sujetos de capacidad audi­
tiva normal y con sordos. Parece ser que es muy similar.
Kelly, Dan H.: Oral vibrotactile sensation: An evaluation of 
children with normal and defective articulation. Journal of 
Communication Disorders, 1977, 10, n. 4, pAgs. 359-563
Pucci, D.J.Î Oral vibrotactile sensation: an evaluation of nor­
mal and defective speakers. J. Speech Hearing Res., 1972, 15,
169-178.
Lonegan, D.S.: Vibrotactile thresholds and oral stereognosis 
in children. Perceptual and Motor Skills. 1974, 58, 11-14.
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Por esta razôn el autor se plantes de nuevo la cueatiôn, 
para medir y oomparar el utnbral vibrotActil oral en un grupo 
con articulaciôn normal y en otro grupo con articulaciôn defec­
tuosa. Igualraente con este estudio, se pretende deterrainar si 
la sensitividad de la lengua es predictiva de las puntuacio- 
nes de un test de articulaciôn y de los errores. Es decir, si 
a partir de unos datos de sensitividad, se puede determinar la 
defectuosa articulaciôn. Para elle, 60 sujetos fueron diagnos- 
ticados segûn el T-D Templin-Darley Diagnostic Test of Arti- 
çulatiôn (1969)* Este test aporta datos de los errores en 
la articulaciôn de palabras y frases. Los sujetos oscilaban de 
8 a 10 anos. Fueron divididos en dos grupos de 30 personas* Uno 
de articulaciôn normal y el otro de articulaciôn defectuosa.
Los rasgos distintivos de los errores de sustituciôn, fueron cla- 
sificados en siete grupos: Delante/detris, labial/no labial, si­
bilante/no sibilante, sonore/ no sonora, nasal/no nasal, sonora/ 
sorda. El instrumento utilizado para el experimento fue el apa— 
rato vibrotActil. La sensitividad de la lengua fue determinada 
en la regiôn anterior de la cara dorsal. El resumen de los re­
sultados es el siguiente:
Grupo de articulaciôn normal Grupo de articulaciôn defec*.
tuosa
125 Hz. 250 Hz. 500 Hz. 125 Hz. 250 Hz. 500 Hz.
Media l'78 0*63 0’45 5'80 l'35 0»94
Des. tipica 0’33 O ' H  0'05 l'12 0'52 0'40
Temp lin, M.C., and Darley, F.L. : The Templin-D'rley test of 
articulation;second edition. Iowa: Bureau of Educational Re­
search and Service, Extension Division, State University of 
Iowa, 1969.
— 21 —
Estos resultados demuestran que los sujetos con articula­
ciôn normal manifiestan un umbral mucho raAs bajo, por lo tan­
to, mejor. AdemAs las respuestas fueron signifiestivamente di- 
ferentesi Parecen confirmarse, pues, los hallazgos de Fucci, ci- 
tado anteriorment@* La sensitividad lingual es significativa- 
mente reducida en los sujetos con articulaciôn defectuosa. Tam- 
bién se concluye que estos resultados del umbral de sensitivi­
dad no estAn relacionados con los tests fonemAticos de articul- 
ciôn.
Este mismo tema de la sensitividad j la articulaciôn es 
àbordado por Denis M. Ruscello y Norman J. Lass (1977) «El estudio se 
centra en la relaciôn entre la articulaciôn y la percepciôn 
oral tActil. El trabajo forma parte de los estudios actuales 
sobre el tacto oral. El sistema anatômico relaciônado con di—  
cho tacto oral, es considerado como el causante de la patolo- 
gia del habla. En muchas investigaciones se ha demostrado que 
los que tienen anomalias en la articulaciôn funcional, poseen 
una habilidad mAs pobre en el tacto oral. Con ello se intenta 
demosbrar que por lo menos en algunos casos, el problems de las 
dificultades en el lenguaje hablado, es mAs de caracter orgA- 
nico que de carActer funcional. En estudios sobre el reconoci- 
miento de la forma oral, se ha podido comprobar una gran me­
jor i a en la articulaciôn. Con el intento de profundizar en el 
tema, estos autores experiraentaron con 16 sujetos entre 7 y 
9 anos. Todos elles fueron diagnosticados con problèmes de 
mala articulaciôn. MAs en concrete, fueron diagnosticados de 
disartria funcional. Las raedidas de evaluaciôn fueron dos tests 
sobre la articulaciôn y otros dos sobre la percepciôn oral 
tActil:
Ruscello, Dennis M, and Lass, Norman J.: Articulation improve­
ment and oral tactile changes in children. Perceptual and Mo­
tor Skills, 1977 Feb., Vol. 44 (1), pAgs. 155-159
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Arizona Articulation Proficiency Scale (Fudala, 1970)% 
el Deep Test of Articulation (McDonald, 1964); Ringel, Burk 
7 Scott (1968) ; Amdt, y ôtros (1970). Los procedimientos ex­
périmentales se desarrollaron en nueve sesiones. Con una dura- 
cl6n aproximada de 8 meses, se emplearon très métodos para la 
correccién de la mala articulaciéni aplicacién fbnética, esti- 
mulacién de sonidos y modificacién de un sonido por otro. Los 
resultados demuestran la relaciôn progresiva de majora en los 
très périodes en que se aplic^on las pruebas: antes de la te­
rapia, en medio y después.Para determinar si las diferencias
Fudala, J,B.: Arizona Articulation Proficiency Scale: Revised. 
Los Angeles: Western Psychological Services, 1970.
McDonald,- E.T.: Articulation testing and treatment; a senso- 
ry-motor approach. Pittsburgh; Stanwix House, 1964.
Ringel, R.L.j Burk, K.W.j and Scott, C.M.; Tactile percep­
tion: form discrimination in the mouth. British Journal of 
Disorders of Communication. 1968, 5, 150-155»
Arndt, W.B.; Gauer, v.; Shelton, R.L.; Crary, D.; and Chisum, 
L.: Refinement of a test of oral stereognosis. En, J.B. Bos- 
ma (Ed.), Second symposium on oral sensation and perception. 
Springfield, 111.: Thomas, 1970, 563-378,
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entre los très periodos eran significativas, se efectuaron los 
anAlisis estadisticos. Tanto mAs mejoraba la articulaciôn de 
los sujetos de la prueba, cuanto mAs lo era la habilidad oral 
tActil. Con estes resultados, se pre tende demostrar la impor­
tancia del sistema tActil en los procesos de la produced6n 
del habla.
b) Articulaciôn .y general!zaciôn
La problemAtica de la articulaciôn y su soluciôn es abor- 
dada por John V. Irwin y otros(1976). Se trata de adquirir los 
fonemas con la técnica del estlmulo pareado. Los sujetos que pa- 
decen trastornos del lenguaje, suelen manifestarlos generalmente 
en la articulaciôn. Los especialistas del habla enfocan las in­
vestigaciones hacia los nuevos métodos para corregir taies ano­
malias. Recientes éxitos obtenidos con el procedimiento del 
aprendizaje opérante, han permitido poder aplicarlo co­
mo un método de rehabilitaciôn en la articulaciôn. La mayor 
parte de los procedimientos para modificar la articulaciôn de­
fectuosa, tienden a insistir en los efectos de la coartieula- 
ci ôn en la producciôn de fonemas especificos. La mala articu­
laciôn en un fdnema, es reiterada en sonidos de diferentes con- 
textos. La técnica del estlmulo pareado présenta los contextes 
en que los sujetos pueden articular los sonidos y los princi- 
pios para el aprendizaje de nuevos sonidos. Se trata de una 
serie de palabras semejantes con las de un primer miembro.
El primer miembro hace el papel de estlmulo. El segundo miem— 
bro es una respuesta. Quando el sujeto ve la palabra-estl- 
mulo, intenta expresarse con la palabra-respuesta asociada. 
Aplicando este sistema a la realizaciôn fonemAtica, sucede 
este fenômeno, cuando dos palabras son iguales en sonidos, ex­
cepte en uno de ello: casa-pasa, vino-pino. La forma especl-
Irwin, John V. y otros: Phoneme Acquisition using the Paired- 
Stimuli Technique in the Publie School Setting. Language.
Speech and Hearing Services in the Schools, 1976 Oct., Vol. 7 
(4), pAgs. 220-229
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fica en el estlmulo pareado, consiste en asociar la palabra 
clave con otras mal articuladas, presentando un reforzamien- 
to contingente para- su corrects pronunciaciôn. La palabra 
clave es definida como aquelia en que aparece el fonema-obje- 
to, bien en posiciôn inicial, bien en posiciôn final. El es­
tudio de los autores citados se realizô con 396 ninos en 498 
fonemas diferentes. Se administré el McDonald Screening 
Deep Test of Articulation (1968), antes, durante y después 
del tratamiento. Varios especialistas sirvieron de supervi- 
sores durante el trabajo. El intento de rehabilitacién por 
la técnica del estlmulo pareado se présenta como muy posi­
tive. Silo supone un gran ahorro de tiempo. El fundamento 
de este método es la generalizaciôn.
El mismo tema es objeto de estudio por parte de Janis Cos­
tello y Sharon Bosler (1976). Adaptan , la generalizaciôn a Un 
programa de articulaciôn. Los especialistas coinciden en afirmar 
que cuando un sujeto es entrenado en cierta habilidad para un 
determinado objeto, dicha habilidad es utilizeda en otras si- 
tuaciones semejantes. Aplicado este fenômeno a la articulaciôn, 
ee pone de relieve su conveniencia para la correcciôn de erro­
res. La generalizaciôn ocurre cuando una respuesta que ha sido 
reforzada en presencia de un determinado estlmulo, es provoca­
da en presencia de otros estimulos que no fueron presentados
McDonald, E.r A Screening Deep Test of Articulation. Pitts­
burgh: Stanwix House, 1968.
Costello, Janis; and Bosler-, Sharon: Generalization and arti­
culation instruction. Journal of Speech and Hearing Disor­
ders, 1976, Aug., Vol. 41 (3), péga. 359-373
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en el adiestramiento y en ausencia de un reforzamiento. Si 
permanece la misraa forma de respuesta, pero loa estimulos que la 
provocan han cambiado, se da una generalizaciôn de estlmulo.
Si permanece el mismo estlmulo, pero las respuestas adquieren 
formas diferentes, se da una generalizaciôn de respuesta, El 
término "generalizaciôn" toraa diverses noroenclaturas cuando 
se aplica al tratamiento de las anomalias del habla. Asl, se 
llama generalizaciôn intraterapéutica, a la que ocurre dentro 
de un programa de lenguaje. La generalizaciôn de habituaciôn 
es la aplicaciôn a una correcciôn de la articulaciôn a través 
del lenguaje habituai espontâneo de cada dla. En tercer lugar, 
se llama generalizaciôn extraterapéutica a la que ocurre en 
êl"tratamiento en programas especiales y que el sujeto amplia 
en su entorno natural, en la escuela y en la casa. A fin de 
comprobar todas estas teorlas referentes a la generalizaciôn, 
se llevô a cabo el experimento en très sujetos con errores de 
articulaciôn funcional, analizados en el Speech and Hearing 
Center at the University of California- Santa Barbara. El 
fonema /v/ fue seleccionado para su correcciôn, ya que la di- 
ficultad en expresarlo se daba en los très sujetos. Para la 
selecciôn de los errores se tomô comb criteria la comisiôn de 
sels de ellos en el mismo fonema, habiéndoles sido aplicado 
el Goldman Fristoe Test Articulation(1969) y el Deep Test 
of Articulation (1964), El método que se utilizô fue en
Goldman, R.; and Fristoe, M.: Goldman-Fristoe Test of Arti­
cula ti on. Gicle Pines, Minn.: American Guidance Service,
1969.
McDonald, E.T.: A Deep Test of Articulation. Pittsburgh, 
Stanwix, 1964.
— 26 —
de Carrier (1970). Las madrés de los sujetos fueron entrena- 
das para poder administrer el tratamiento. El programa pre- 
sentado en este estudio fué efectivo- en producir la generaliza­
ciôn extraterapéutica. Aunque aparecen claros loa factdres res­
ponsables de la ocurrencia o no ocurrencia de la generalizaciôn, 
todavia permanece oscuro el estfmulo-palabra usado en el trata­
miento de la articulaciôn. Todos los sujetos fueron capaces de 
producir una corrects articulaciôn en palabras que no estaban 
incluidas en el entrenaraiento. Sin embargo estas palabras fue­
ron expresadas correctamente menos veces, que las palabras del 
entrenamiento.. Puede decirse que la correcte articulaciôn se 
dio corao efecto de una generalizaciôn.
Mayor dificultad en generalizar encuentran los sujetos re- 
trasados mentales. Sin embargo también se ha intentado en un 
trabajo de Jane Y. Murdock y otros (1977)con el fin de determi­
nar si un programa de generalizaciôn puede ser aplicado a taies 
sujetos. La generalizaciôn del lenguaje requiers eque el sujeto 
sea capaz de responder a las euestiones disenadas por un ins­
tructor en multiples programas a diferentes estimulos. Muchos 
investigadores afirman que también en estas muestras se da la 
generalizaciôn, aunque los educadores observen pocos progresos.
Carrter,,J.K,: A program of articulation therapy administred 
by mothers. Journal of Speech and Hearing Disorders. 1970,
35, 344-353.
Murdock, Jane Y. ; Garcia, Eugene E. ; and Hardman, Michael L.: 
Generalizing Articulation Training with trainable mentally Re­
tarded Subjects«Journal of applied Behavior Analysis, 1977, 10, 
n. 4, pigs. 717-733
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Para olio se han confeccionado algunos manuales: Mowrer (1968){ 
Costello y Bosler (1976); Rayraore y McLean (1972).
El intento de los autores citados, se efec- 
tu6 a trâvés de un diseno multiple. Dos sujetos fueron seleccio- 
nados, con 22 y 52 errores detectados respectivamente. El diag- 
nôstico se llevô a cabo con el Photo Articulation Test.El mate­
rial utilizado consistla en dibujos y tras varias pruebas de 
ensayo se realizô el plan programado. El entrenamiento en la 
articulaciôn y los procedimientos en la generalizaciôn fueron 
efectivos en cuanto a la correcciôn de errores. Segûn este tra— 
bajo efectuado en 2 sujetos, se aprecia una asimilaciôn de la
Mowrer, D.E.: Transfer of training in articulation thera­
py* Journal of Speech and Hearing Disorders, 1971, 56, 
427-446.
Costello, Janis; and Bosler, Sharon: VAase la cita en la 
pAg. 24
Raymore, 3. and McLean, J.E.: Carryover of articulation the­
rapy. En, J.E. McLean, D.E. Yoder, and R.L. Schiefelbusch Eds), 
Language Intervention with the retarded. Baltimore: University 
Park Press, 1972.
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técnica. Sin embargo la investigaciôn se limité a unas especf- 
ficas respuestas que han sido encaminadas por un determinado 
criterio. Es conveniente que se realicen otras investigaciones 
para confirmar los resultados.
La tarea, pues, de generalizar con retrasados mentales, es 
menos exitosa que con sujetos normales. Las respuestas de la 
articulaciôn incorrects han sido objeto de estudio por parte de 
Janis Costello y Judith Bender Hairston (1976). Las respuestas in- 
correctas pueden ser oorpegidas o modificadas por un estlmulo 
aversivo de castigo.
En relaciôn al estlmulo—castigo podemos citar otro traba­
jo igualmente de Janis Costello y Jami Ferrer (1976). La compara­
ciôn fue hecha entre los efectos del castigo, combinado con 
un refuerzo positivo y el refuerzo solo. Esta comparaciôn se 
establece en el tratamiento de la reducciôn de las respuestas 
de una articulaciôn defectuosa. Los resultados indican que el 
castigo en combinaciôn con un refuerzo positivo fue més efec­
tivo que sôlamente el refuerzo positivo. Por esta razôn hay 
que determinar si un estlmulo actûa como castigo. La intro- 
ducciôn del castigo en los programas de correcciôn no pro­
duce incremento en la velocidad de la realizaciôn. Con un in­
tento de més precisiôn, Roberta Chapey (1977) busca conseguir una
Costello, Janis and Hairston,Judith Bender: Concurrent modifi­
cation of incorrect responses and off-task behavior occurring 
during anticulation instruction. Journal of Communication Di­
sorders, 1976 Jun., Vol. 9 (2), pégs. 175-190
Costello, Janis; and Ferrer, Jami: Punishment contingencies for 
the reduction on incorrect responses during articulation ins­
truction. Journal of Communication Disorders, 1976 Mar,, Vol.
9 (1), pégs. 45-61
Chapey, Roberta: Diagnosis and intervention of adult articula­
tion errors based on distinctive feature theory and the Mysak 
feedback model of theory. Journal of Communication Disorders,
1977 Sep., Vol. 10 (5), pégs. 245-252
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terapia basada en la teorfa de las caracteristicas distintivas 
de los fonemas. Taies caracteristicas son atributos de los fo- 
nemas y alôfonos, que se requieren para distinguirse unos de 
otros. Las caracteristicas distintivas de los fonemas son la 
base de su propi a entidad. Los lingCfistas utilizan los signos
4 - para aplicarlos segûn un fonema posea o no tal caracteris-
tica; posiciôn anterior, posterior, producciôn en un determi­
nado lugar, etc. Al mismo tiempo, la autora intenta aplicar el 
método Mysak (1971) para la correcciôn de la articulaciôn. Es­
te método se basa en très partes:Sensitividad en la detecciôn 
del error-sonido, la medida del error -sonido y la interven- 
ciôn en la correcciôn. Su conveniencia en la aplicaciôn a una
terapia de rehabilitaciôn es manifiesta.
Mysak, E.: Speech pathology and feedback theory (2nd éd.). 
Springfield, 111.; Charles C. Thomas, 1971. Citado por 
Chapey, Roberta: Diagnosis and intervention of adult arti­
culation errors’ based on distinctive feature theory and 
the Mysak feedback model of theory. Journal of Communica­
tion Disorders. 1977, Sep., Vol. 10 (3), pégs. 245-252
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c) Articulaciôn y caracteristicas foneméticaa
Los diferentes errores en la articulaciôn que se han estu- 
diado en sujetos con trastornos, suponen el anélisis de las 
caracteristicas de los fonemas multiples. Un estudio detallado de 
A. Compton (1975) describe los datos de los trastornos fono- 
lôgicos de los ninos, El encuentra en sus anâlisis ciertos crite- 
rios uniformes de tipo disértrico, que hasta cierto punto pue— 
den ser generalizados. Se dan ciertas reglas fijas en la pro­
ducciôn incorrecte de los sonidos:
Los f onemas 4>,t,l/ son producidos como inaspirados.
El fonema fricativo linguodental sordo / ^  es sustituido 
por el fonema fricativo labiodental /P/ en posiciôn inicial y 
antes de "r".
El fonema fricativo linguodental sonoro /$/ es susti tuido 
por el fonema linguoalveolar sonoro / /.
El fonema inicial /z/ es producido como /s/.
Los africado iniciales / son reeraplazados por los fri­
catives palatales /.
Las consonantes que preceden a la "r" y "1" son omitidas 
frecuentemente,
Los fonemas liquides / r, 1 / son reemplazados por el fo­
nema / w / en posiciôn inicial.
Los fonemas /d,n/ son omitides en posiciôn final.
Los fonemas fricativos linguodentales /9 $/ son reemplaza­
dos por por los fricativos labiodentalss /f,v/ en posiciôn 
final.
El fonema fricativo labiodental final /v/ es sustituido 
por /b/.
Los f onemas fricativos / son reemplazdos por los fricati­
vos palatales en posiciôn final.
Los f onemas fricativos .palatales son susti tuidos por
los fricativos alveolares /9*./.
Compton, Arthur J.: Generative Studies of Children's Phonologi­
cal Disorders : A Strategy of Therapy, en Singh, 8adanand (edi­
ted by): Measurement Procedures in Speech, Hearing and Langua­
ge. University Park Press, Baltimore, 1975, pAgs. 55-90
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La final /z/ es reeraplazada por la /s/.
La /l/ final generalmente es omitida.
En cuanto a la frecuencia de errores que el citado autor ha 





Para poder encontrar las razoïies de las diferencias en los 
errores de sustituciôn, es conveniente analizar la peculiaridad 
de cada sujeto, aunque de alguna forma, todos corne tan idônticas 
disartrias. En un estudio de Fern Rogow Waldman y otros (1978), se 
intenta probar la hipôtesis de la relaciôn entre la discrimi­
naciôn y la ejecuciôn de la articulaciôn. En anteriores inves­
tigaciones se afirma que una discriminaciôn dôbil, es la base de 
los trastornos de la articulaciôn funcional. Para ello se uti­
lizô el Goldinan-Fristoe-V/oodcock Test of Auditory Discrimina­
tion (1970) paja hallarla discriminaciôn de los sonidos. El ex­
perimento se llevô a cabo con 30 sujetos. Los resultados, con 
una correlaciôn no significativa de 0'39, entre discriminaciôn 
y articulaciôn, demuestra que la hipôtesis es sôlo parcialmente
Waldman, Fern Rogow; Singh, Sadanand; and Hayden, Mary Ellen:
A comparison of Speech Sound Production and Discrimination in 
Children with Functional Articulation Disorders. Language and 
Speech. 1978, 21, n. 5, pégs. 205-220
Goldman, R.; Fristoe, M.; and Woodcock, R.W.: Goldman- 
Fristoe-Woodcock Test of Auditory discrimination. Circle 
Pines, Minnesota, 1970.
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comprobada. Por otra parte se hallo que la discriminaciôn de 
los sonidos fue consistentemente supeT-ior a la producciôn. Los 
sujetos eran capaces de discrirainar sonidos, pero no ejecutar-, 
los.
Un estudio més reducido sobre las caracteristicas de los 
fonemas se refiere al efectuado por David Ingram(1978) ,analizando 
las iniciales de las palabras, fricativas j africadas. Segûn 
este autor, las formas de Austituciôn de los ninos déficientes, 
no responden a unas pautas claras generates de desviaciôn.
En este mismo sentido, hnalizando la articulaciôn cabe 
raencionar a James P. Lorente (1976) J a Pamela Gmmwell (1980) en 
respectives estudios.
Ingram, David: The production of word-initial fricatives and 
africates by normal and linguistically devient children, en 
Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar B. (edited by): Langua­
ge Acquisition and Language Breakdown. The Johns Hopkins Uni­
versity Press, Baltimore, 1978, pégs. 63-85
Lorentz, James P.: An Analysis of Some Devient Phonological 
Rules of English, en Morehead, Donald M,; and Morehead, Ann E. 
(edited by): Normal and Defient Chil Language. University Park 
Press, Baltimore, 1976, pégs. 29-59
Grunwell, Pamela: Developmental language disorders at the pho­
nological level, en Jones, F.Margaret (edited by): Language 
Disability in Children. MTP Press Limited, Lancaster, 1980, 
pags. 129-157
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3) Investigaciones sobre la comprensiôn
Como una parte intégrante de una normal coraunicaciôn en el 
lenguaje hablado, se encuentra la comprensiôn. En los trastor­
nos del lenguaje, es donde més se aprecia su utilidad, El suje­
to que los padece, esté en mayor o menor grado, afectado de es­
ta inhabilidad. Por eso se comprende como un paciente puede re- 
petir enunciados enteros con ligeros defectos de la articulciû>n 
y sin embargo es incapaz de responder adecuadaraente a las pre- 
guntas formuladas. La falta de comprensiôn del lenguaje hablado 
corresponde principalmente a la afasia de Wernicke, o también 
llamada, receptiva. La comprensiôn abarca varios aspectos:
- Comprensiôn de objetos aislados.
- Comprensiôn de estructuras simples.
- Comprensiôn de estructuras complicadas.
Las investigaciones realizadas en este campo, son més escasas, 
que las realizadas en el campo de la articulaciôn o en el de la 
expresiôn. Sin embargo, también es verdad, que en la expresiôn, 
se supone que el sujeto, comprends lo que se le indica. Harry_
A. Whitaker y 01a A, Selnen (1978)abordan el estudio del to-
ken Test (pe Renzi y Vignolo, 1962), para medir la comprension en
Whitaker, Harry A.; and Seines, 01a A.: Token Test Measures of 
Language Comprehension in Normal Children and Aphasie Patients, 
en Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar (edited by); Language 
Acquisition and Language Breakdown. The Johns Hopkins Univer­
sity Press, Baltimore, 1978, pags. 195-209
De Renzi, E.; and Vignolo, L.A.; The Token Test: a sensitive 
test to detect receptive disturbances in aphasies. Brain,
1962, 85, 665-678.
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sujetos normales y en pacientes afAsicos, La realizaciôn del 
lenguaje en los afAsicos, suele ser llamada "hipôtesis de re- 
gresiôn", ya que con1leva un retroceso en el estado del desa­
rrollo verbal. Este test es definido .como un método para de- 
teotar los trastornos receptivos del lenguaje. El principal 
objetivo del.Token Test es medir la disfunciôn receptiva. Cons- 
ta de cinco partes, en forma de mandates. Comparando la reali­
zaciôn del test entre un grupo de ninos normales y pacientes 
afAsicos, présenté una correlaciôn de 0.60, que indica una 
cierta dificultad paraiela. Pero tratAndose de la prueba 5 
aplicada a sujetos disfAsicos y a sujetos danados cerebralm«nte 
pero no disfAsico, se aprecia mayor nûraero de errores que en los 
ninos normales.
Otro experimento de una comprensiôn mAs complicada es e«- 
tudiada por Alfonso Caramazza y Edgar B. Zurif(1978) para profundi- 
zar en la hipôtesis de regresiôn. La prueba se llevô a cabo 
con frases subordinadas de très clases:
- Frases subordinadas réversibles: "El nino a quien la nins 
sigue, es alto".
- Frases subordinadas no réversibles:"La manzana que corne el 
nino, es roja".
- Frases subordinadas improbables:"El nino a quien el perro aca- 
ricia es gordo".
Los sujetos que sirvieron para el experimento eran afési- 
cos. Unos lo eran, segûn la afasia de Broca, otros segûn la 
afasia de Wernicke y otros segûn la afiisia de conducciôn. Los 
resultados demostraron que las lesiones cerebrales pueden afec— 
tar independientemente a los procesos sintâcticos o semânti- 
cos.
Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar B.: Comprehension of Con- 
plex Sentences in Children and Aphasies: A Test of the Regre- 
sion Ripothesis, en Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar B, 
(edited by): Language Acquisition and Language Breakdown.
The Johns Hopkins University Press, Baltimore 1978, pAgs. 
145-161
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La comprensiôn sintâctica es objeto de estudio por parte de 
Robert J« Scholes (1978)« El plantearaiento del autor, se refie­
re a la comprensiôn del habla y a la producciôn del mismo. En 
los sujetos normales se da un paralelismo entre los dos aspec­
tos. Sin embargo, en los sujetos con trastornos del habla, se 
da una clara diferenciaciôn* La comprensiôn de las frasés su­
pone entender los coraponentes de allas; nombres, adjetivos, ver­
bes, etc. Este fenômeno envuelve el proceso de convertir las se­
ns le s que subyacen, en las representaciones lôgicas. Esqueraéti- 







En esta linea el autor citado intenta analizar el hecho de 
la comprensiôn con frases ambiguës y no ambiguës en muestras de 
ninos normales, jôvenes adultos, ancianos normales, sujetos afec- 
tados de sordera y sujetos afAsicos. Los resultados demuestran 
que el porcentaje de respuestas a las frases inequivocas, de una 
manera corrects, es mucho menor en los sujetos afectados de afa­
sia de Broca, de afasia de Wernicke y de afasia de conducciôn^
La comprensiôn deficients en la afasia adquirida es aborda­
da por Eric H. Lennenberg y otros (1978)para poder organizar
Scholes, Robert J.: Syntactic and Lexical Componens of Sentence 
Comprehension, en Caramazza, Alfonsoj and Zurif, Edgar B. (edi­
ted by): Language Acquisition and Language Breakdown. The Johns 
Hopkins University Press, Baltimore, 1978, pAgs. 163-195
Lennenberg, Eric H. ,y otros: Comprehension Deficit in Acquired 
Aphasia and the Question of its Relationship to Language Ac­
quisition, en Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar B. (edited 
by): Language. Acquisition and Lauiguage Breakdown. The Johns 
Hopkins University Press, Baltimore, 1978, pags. 211-227
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las palabras en términos de dificultad. Igualmente, pretendlan 
los autores comprobar si el orden de dificultad era similar pa­
ra todos los pacientes y cometian los mismos errores. Los sujetos 
fueron 8 y se les presentaron frases en las que se querfa es 
diar los siguientes slgnificados;
- Grande, pequeno.
- Guadrado, redondo.
- Encima, en, sobre, debajo.
- En, dentro, fuera.




- Juntos, a la vez.
- Priraeramente, entonces.
- Més, menos, alguno, cada uno, todos.
- T, o.
- Ambos, uno y otro.
- Algunos.
- (El grado comparativo).
- Azul, rojo, verde, amarillo, blanco, negro.
Relacionando todos estos aspectos con los resultados, se ad- 
vierte là importeuicia de la comprensiôn en el desarrollo del len— 
guaje sintéctico.
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4) Investigaciones sobre la expresiôn
Los estudios actuales, inàisten sobre el fenômeno de la ex­
presiôn en el lenguaje deficients. Cuando se dice expresiôn, se 
quiere indicar sintaxis.
a) Técnicas de rehabilitaciôn de la expresiôn
Aplicando la terapia de precisiôn a las anomalias del lengua— 
Je, Betty J. Waters^ Marilyn D. Bill y Elizabeth L. Lowell (1977), 
nos demuestran su conveniencia. Hay muchos métodos que inten— 
tan modificar la conducts en el lenguaje.
Pero no todos los métodos atienden a las necesidades indi­
viduals s del paciente. La llamada terapia de precisiôn atien­
ds a esas necesidades como una alternativa més. Los punton esen- 
ciales son:
- Recuento y anélisis de los datos.
- Determinaciôn de los objetivos de la conducts. Un objetivo 
inmediato se define, como la descripciôn précisa de la conducts
que el especialista ha de seguir.
- Manipulaciôn de las respuestas.
- Registre de las respuestas.
- Determinaciôn de la proporciôn de respuestas.
- Criterio del reforzamiento de la conducts aprendida.
- Interrelaciôn de los diverses componentes.
Segûn estos principios se llevô a cabo un experimento en 
una escuela de Dekab. Illinois (U.S.A.) en 30 ninos afectados 
con problèmes del habla. Los ninos fueron sometidos a sesiones 
individuales durante 15 minutes diarios a lo largo de un curso.
El experimento, siguiendo la terapia de precisiôn, résulté exi- 
toso, apreciéndose notable mejoria en el habla. Ello fue debi—
Waters, Betty J.; Bill, Marilyn D.; and Lowell, Elizabeth L.: 
Precision Therapy - An Interpretation. Language, Speech and 
Hearing Service in the Schools, 1977, Oct., Vol. 8 (4), pégs.
234 - 244
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do fundamentalmente a la relaciôn entre el sujeto y el especia­
lists.
Margaret M. McLeod y Roy I. Brown (1976) reSlizan un estudio pa 
ra comprobar la cantidad de informaciôn que podlan retener los 
sujetos retrasados y al mismo tiempo investigar sobre la comu­
ni caciôn en estos casos. El retrasado mental entiende mucho 
més el lenguaje, que lo que puede expresar. Sin embargo, no to- 
do lo que oye, lo retiene.
Todas las grabaciones.correspondientes, fueron puntua- 
das segûn estas categorias:
- Explicaciôn de algûn concepto.
- Repeticiôn de ideas.
- Frases de redundancia.
- Frases de acuerdo o desacuerdo.
- Requerimiento para la confirmaciôn, explicaciôn o repeticiôn.
Los resultados demostraron que la retenciôn del material 
de las entrevistas fue reducido. Puede hablarse, por lo tanto, 
de dificultad en la comunicaciôn receptiva. Tal dificultad dépen­
de de varios factores:
- Contenido de la informaciôn.
- Vocabulario utilizado.
- Velocidad de la comunicaciôn.
Estos factores influyen en la limitaciôn de retenciôn de la 
informaciôn. El sujeto retrasado, aunque su capacidad auditiva
sea suficiente, sin embargo, no posee la agilidad mental apropia- 
da para Càptar el contenido ideolôgico de lo que recibe.
McLeod, Margaret M.; and Brown, Roy I.: Verbal Communication and 
Developmentally Handicapped. British Journal of Mental Subnor­
mality 1976, 22, n. 42, pégs. 26-54
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b) Expresiôn y generalizaciôn
Cômo técnica de raodificaciôn de la conducta, la generaliza-* 
ciôn sigue siendo objeto de estudio. Un experimento de generali­
zaciôn en el lenguaje en el aula escolar y en el ambiante fami­
liar, ha sido realizado por Eugene E, Garcia, John Bullet y 
Frank P. Rust ( 1977). El ocurrir la conducts en si tuaci one s y en 
individuos no relacionados directamente, ha llamado la atenciôn 
de los terapsutas. Los efectos de la generalizaciôn■se pueden 
delinear en dos grandes niveles: situaciones del entorno y si- 
tuaciones de la escuela. Ha habido intentes de extender el entre­
namiento especlfico al entorno habituai de cada dia. Taies inten­
tes suponen el uso del procedimiento opérante: el reforzamien­
to y la imitacién. El trabajo de los autores mencionados pre­
tende comprobar la generalizaciôn del lenguaje en el entor­
no familiar y escolar. Los sujetds del experimento fueron un 
muohacho y una muchacha de 16 anos.
Se utilizeron ayudas verbales. Por ejemplo: "Dime qué es 
este dibujo". Si el sujeto respondia correctamente, se le 
estimulaba con una gratificaciôn verbal. En caso de respuesta 
incorrects, se le indicaba que repitiers. Segûn afirman los 
autores de este estudio, no se dio una clara y rotunda genera­
lizaciôn. Cuando se trata de retrasados, los resultados no 
alcanzan en este aspecto el mismo nivel que en sujetos norma­
les.
En este mismo sentido Anthony Mulac y Ch. N. Tomlinson (1977)
Garcia, Eugene E.; Bullet, John; and Rust, Frank P.: An Experi­
mental Analysis Of Language Training Generalization Across 
Classroom and Home. Behavior Modification, 1977» Oct,, Vol. 1 
(4), pégs. 531-550
Mulac, Anthony; and Tomlinson, Cheralyn Nies: Generalization of 
an Operant Remediation Program for Syntax with Language Delayed 
Children. Journal of Communication Disorders, 1977, Sep., Vol.
10 (3), pégs. 231-245
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preaentan un programa basado en la generalizaciôn cqmo rehabili- 
taciôn. En cuanto a lea dates de lea estudios generalea realiza- 
dos, algunos ban sido recogidos per les investigadores. En otros 
casoa, lea propioa investigadores ban aportado los dates de los 
padres o profesores. Los autores citados, apoyandose en otros 
trabajos anteriores con sujetos autistas 7  esquizofrénicos, tie- 
nen el prop6 sito de demostrar el efecto de un programa de apli- 
caciôn opérante para la sintaxis, en ninos afectados de trastor- 
nos del lenguaje. El programa designado fue 0 I del Behavioral Scie 
d e s  Institute, Monterrey, California.
Para determinar la
extensiôn del estimulo generalizado promovido en este programa, 
se aplicô en très nivales:
- Estructura interrogative 7  programa de transferencia.
- El programa solo.
- Adi e s trami en t o en la articulaciôn.
Los sujetos de la investigaci6n fueron 9» diagnosticados 
con trantornos del lenguaje por el Programmed Conditioning for 
Language Test (Gray y Ryan, 197)). En cuanto a la precision 
auditiva, se les aplicô el VASC (Verbal Auditory Screening Test 
for Children) (1977). La conclusion que se puede desprender 
de este estudio, es que el lenguaje adquirido en el tratamlen- 
to de pruebas especificas, no es igual al generalizado en el 
entorno.
Gray, B.B.; and Ryan, B.: A language program for the non- 
language child. Illinois: Research Press, 197).
Verbal Auditory Screening Test for Children (VASC). Ins­
truction Manual. Chicago : Zenith Hearing Aid Corp., un­
dated.
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Los coraponentes bâsicos del condicionaniento opérante han 
sido aplicados, corao senala Rosemary 0. Nelson (1976), en 
ninos autistas y retrasados. Los aspectos en los 'que mâs
se ha insistido son:
- Incrément© de la vocalizaciôn.
- Ahomallas générales del habla.
- Elaboraciôn de la gramâtica correcta.
- Decrecimiento de la ecolalia.
- Decrecimiento del tartamudeo.
La presentaciôn de un estimule verbal por parte del terapeu- 
ta para ser imitado, es parte importante en el tratamiento.
Las respuestas correctes se van reforzando con nuevas estimula— 
clones. En el estudio de la autora citada anteriormente y otros, 
ademâs de demostrar el condicionaraiento opérante, se trata 
de comparer dos raétodos: El Hétodo de Lovaas (1966) y el m4- 
todo de Nelson y Evans (1968)E1 primer© incluye estimulos vi-
Nelson, Rosemary 0.: The Effectiveness of Speech Training Tech­
niques Based on Operant Conditioning. A Comparison of tv,'o .Me- 
tods. Mental Retardation. 1976, Jun., Vol. 14 (3), pags. 34— 38
Lovaas, O.I.; A program for the stablishment of speech in 
psychotic children. En, J.K. Wing, Childhood autism. Ox­
ford: Pergamon Press, 1966.
Nelson, Roseraery O.; and Evans, I.M.: The combination of 
learning principles and speech therapy techniques in the 
treatment of non-communicating children. Journal of Chi Id 
Psychology and Psychiatry, 1963, 9, 11-12%.
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suales, auditives y tâctiles para evocar réspuestas imitativas 
correctas. El segundo incluye estimulos auditives, visuales 
y kinestésicos. El estudio se llevô a cabo con 4 ninos retra­
sados mentales afectados con el sindrome de Down. S© construye- 
ron très listas fonem&ticas de igual dificultad. Un total de 
216 estimulos fueron presentados a cada nino. Los dos mâtodos 
coinoiden en el aspecto imitative de las respuestas. La dife- 
rencia radica en los tipos de incentives para provocar las res­
puestas. En el preentrenaraiento se imitaron diez fôrmulas: 
aplaudir, levantarse, tocarse la cabeza, sentarse, tocar las 
rodillas, sacar la lengua, abrir la boca, reir, hinchar los 
pômulos y fruncir los labios. A continuaciôn se les aplicô 
los 216 estimulos verbales, grabândose cada respuesta. Los 
resultados derauestran que los procedimientos del entrenamiento 
basados en los principles del condicionamiento opérante son 
efectivos para establecer respuestas imitativas verbales en 
los ninos déficientes. Aunque estes procedimientos son efec­
tivos, no se consigne un râpido éxito. Por lo menos, un ano, 
se empleô en este experimento. La imitaciôn verbal es 
considerada como el primer estadio en la adquisiciôn del len­
guaje. En cuanto a la comparaciôn de los dos môtodos, ambos 
fueron efectivos en el increment© de respuestas correctas.
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c) La diafemia j su correcciôn
Como una parte de la expresiôn, los trastornos en la reali- 
zaciôn del habla como fenômeno fônico-auditivo, se relacionan 
con la articulaciôn. Uno de estos trastornos es la diefemia, 
que puede tomar la forma de tartajofemia o espasraofemia. En 
un estudio de Richmond Hanna y Stephen Morris (1977) ae plantea el 
hecho de la correcciôn de la tartamudez con la ayuda de un 
metrônomo. Este aparato puede ser un instrumenta eficaz. Ello 
ha perraitido el dosarrollo del metrônomo electrônico en mi­
niature. Se da una relaciôn entre la fluides del habla y la 
velocidad. Por lo tanto, la terapia del tartamudeo comporta 
el andlisis de la velocidad en la expresiôn. Se ha compro- 
bado, que acoplando el metrônomo a un mayor nûraero de gol- 
pes por minuto, el tartamudeo aumenta considerablemente.
Aunque es verdad que el metrônomo puede influir en una me­
ner rapides de expresiôn, sin embargo se produce una mayor 
correcciôn de los errores. Los sujetos del experimento fueron 
6 varones, afectados gravemente por el tartamudeo. Cada su- 
jeto lela primeramente en alto, un pasaje de 500 sllabas sin 
la ayuda del metrônomo. Mlentras el sujeto esperaba en una habi- 
taciôn, uno de los experimentadores analizaba la cinta graba- 
da. A continuaciôn , el sujeto lela al unisono con el movi- 
miento del metrônomo, coincidiendo cada sllaba con los gol- 
pes del aparato. Los resultados se extrajeron de las grabacio- 
nes. La media de los sujetos, as! como los restantes resulta­
dos y operaciones, apoyan la hipôtesis de que el efecto del 
metrônomo es independiente de la velocidad en el habla. Aun­
que el efecto del metrônomo no afecta en la velocidad, si 
contribuye a una raejor integraciôn de las contracciones mus- 
culares relacionadas con el habla.
Hanna, Richmond; and Morris, Stephen: Stuttering, Speech rate, 
and the Metronome Effect. Perceptual and Motor Skills, 1977,
Oct., Vol. 1 (4), pdgs. 531-590
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Otro trabajo que hay que senalar, como técnica de la correc- 
ci6n de la diafemia, es también de Richmond Hanna y Neville 
Owen (1977). Los sistemas * en la correcciôn del tartamudeo, 
se perfeccipnan con el fin de mantener la mejoria en el trata­
miento. El metrônomo de miniature aplicado constantemente al 
paciente, no nos garantiza la continuidad en la correcciôn.
Por esta razôn, las investigaciones se centran en hallar nue­
vas fôrmulas para que el tratamiento permanezca. Estos auto­
res citados, presentan una metodologla concreta de estabiliza- 
ciôn de la terapia. Los puntos m&s resaltantes son:
- Puntualizar el momento en que el especialists ha de comenzar 
la terapia.
- Planteamiento de objetivos concretos de la superaciôn de los 
errores.
- Comprobar el tierapo empleadd en las sllabas.
- Refuerzo ante la fuidez y castigo ante la dlsfluencia.
- Administraciôn del tratamiento de forma concentrada al prln- 
cipio.
- Pomentar el lenguaje espontâneo.
- Insistir en corregir las palabras errôneas.
- Promover el mantenimiento.
- Promover la transferencia.
- Usar el estlraulo discriminativo para la fluidez.
- Ensenar habilidades para la fluidez.
- Ensenar al paciente el autocastigo en el caso de la mala eje- 
cuciôn.
- Promover los grupos de autoayuda.
La conclusiôn de este trabajo parece resultar eficaz para una 
mayor estabilidad en la mejorla.
Hanna, Richmond; and Owên, Neville: Faciliting Transfer 
and Maintenance of Fluency in Stuttering Therapy. Journal 




La ecolalia es definida como una forma patolôgica de hablar. 
Consiste en la repeticiôn de una palabra o grupo de palabras 
• pronunciadas por otra persona, de forma anômala. Para la correc­
ciôn de la ecolalia, al igual que en otros trastornos, también 
se ha utilizado el condicionamiento opérante. Sin embargo, quedan 
muchos aspectos por aclarar en el tratamiento. La falta de expé­
rimentas sobre el lenguaje ecolâlico, plantea dificultades al 
eraplear algdn môtodo de correcciôn. Algunos autores han disena- 
do técnicas especificas para reducir la ecolalia. Asi, Eliza­
beth R. Goren y otros (1977), en este t’ema nos senalan nuevos 
cauces de terapia.
El experimento se desarrollô bajo très aspectos:
- Imitaciôn verbal. El sujeto era requerido a repetir vocales, 
consonantes o palabras de dos silabas.
- Respuesta verbal a preguntas. Estas respuestas hacian referen­
d a  a una palabra o a objetos.
- Respuestas no verbales a mandates. Al sujeto se le indicaba 
la ejecuciôn de algunas tareas: sentarse, levantarse, etc.
La forma de testificaciôn fue similar para los très aspectos* 
Dos o très veces al dia, el sujeto era sometide al experimento.
La conducta verbal fue observada por el experimentedor y un su­
pervisor. Tales manifestaciones de conducta fueron categoriza- 




- Respuestas de silencio.
Los resultados derauestran que la frecuencia relative de eco­
lalia evocada por condiciones antecedentes verbales, depends de 
las respuestas requeridas. Las très condiciones evocan ecolalia.
La ecolalia y la conducta verbal apropiada pueden ser tratadas 
corao dos clases de respuestas. Estâ, pues, demostrado, que las 
condiciones del estimulo antecedents afectan a la ocurrencia de 
la ecolalia. Aparté de este anôlisis del hecho de este trastor—
Goren, Elizabeth R.; Romanozyk, Raymond G.; and Harris, Sandra L.: 
A functional Analysis of Echolalic Soeech. Behavior Modification, 
1977, Oct., Vol. 1 (4), pAgs. 481-498
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torno, se prétendis analizar los efectos de los eventos que su- 
ceden a la frecuencia de la- ecolalia« reforzamiento y castigo. 
Sirvieron como sujetos de este experimento 2 personas del ante­
rior. El procedimiento general de esta segunda parte, fue asi:
- Punto de partida.
- Reforzamiento de la ecolalia.
- Castigo en las respuestas ecolâlicas.
- Reforzamiento de la conducta verbal apropiada.
Los resultados demuestran que la ecolalia no puede ser tra- 
tada como una forma unidimensional del lenguaje. También apuntan 
la iraportancia de un anAlisis de las condiciones antecedentes y 
consiguientes que hay en el lenguaje ecolâlico de los sujetop,
El tratamiento de la ecolalia como una respuesta opérante, dé­
pende de cada individu© en particular.
Relacionado con el trabajo anterior y con una intenciôn mAs 
précisa de corregir la ecolalia, Làura Schreibman y Edward G,
Carr (1978), investigan la eliminaciôn de la raisma. Tal como 
se ha definido anteriormente, generalmente la repeticiôn anômala 
se refiere a la Altima palabra, a las dos Altimas o a las très 
ultimas. Aunque en los ninos normales, suele acentuarse este fe- 
nômeno bacia los 2 anos y medio, no obstante, cuando persiste a 
la edad de 5 o 4 anos, debe considerarse como patolôgica. La eco­
lalia adquiere algunas formas diferenciadas, pero la mAs comdn se 
refiere a la repeticiôn inraediata de lo que se escucha. Aunque 
se ha investigado sobre dicha anomalia, poco se ha analizado so­
bre su correcciôn. Con ninos autistas, se han realizado algunos 
estudios. Algunos autores han hallado una correlaciôn negative 
entre el nivel del desarrollo del nino en su lenguaje y la pro- 
babilidad de que el sujeto repi ta ecolAlicamente lo que escucha
Schreibman, Laura; and Carr, Edward G.: Elimination of Echolalic 
Responding to Questions through the Training of a Generalized 
Verbal Responses. Journal of applied Behavior Analysis, 1978,
11, n. 4, pAgs. 455-463
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En el présente trabajo se eligiô* la expresiôn "To no s4" co­
mo una respuesta general, no ecolAlica, para la experimentaciôn. 
Los puntos bAsicos del método empleado por los autores citados 
son:
- Diseno experimental. Dos clases de sesiones expérimentales se 
llevaron a cabo: de entrenamiento y de prueba. En las sesiones 
de entrenemiento, el nino, fue preparado para responder "To 
no sA" a las preguntas de una lista de palabras que comenza- 
ban por "quA", "cômo" y "quien".
- Sujetos. Fueron seleccionados dos sujetos. Uno de elles, de
7 anos, estaba diagnosticado de esquizofrenia con retraso men­
tal équivalente a 2 anos y 8 meses, segAn el Peabody Picture 
Vocabulary Test. El otro sujeto, era una nina de 15 anos, re- 
trasada mental equivalents a 2 anos y 7 meses, segAn el Stan­
ford Binet. Forma L-H.
Se formalizaron cuatro listas de preguntas. Las del entrena­
miento consistian en très grupos de 10, comenzando por las pa­
labras "quA", "cômo" y "quiAn" respectivamente. Las preguntas 
de la primera prueba consistian en un conjunto de 5, corres- 
pondientes a las particulas enumeradas anteriormente. Las de 
la segunda prueba consistlan en un conjunto de 5 preguntas, 
correspondientes a las particules "dônde", "por quA" y "cuAn­
do". Ejemplos:"6Dônde nada el pez?", ";.GuAndo jugamos?". Fi- 
nalmente se formulaban algunas preguntas conocidas: 'V.CÔmo te 
llamas?", "iQuA tal estAs?", "iQuiAn soy yo?"
Hasta el sometimiento al experimento, estos ninos padecian 
de la ecolalia en un 100$ ante las preguntas. Los datos demues— 
tran las consecuciones de correcciôn alcanzadas en las pruebas. 
Este estudio sugiere la idea de que las respuestas ecolAlicas 
pueden ser eliminadas ensenando al sujeto a expresar otra res­
puesta generalizada en lugar de la ecolalia. TambiAn se de- 
mostrô que los sujetos distinguian dos tipos de respuestas. 
Cuando se les preguntaba ";.GÔmo te llamas?", "^QuA tal es­
tAs?", "iQuiAn soy yo?", discriminaban su contenido de otro 
tipo de preguntas. Cuando el sujeto aprende la respuesta ge­
neralizada, se da una gran economia de tierapo en la terapia 
de la correcciôn de la ecolalia.
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e) Expresiôn, ritmo y melodia
Es patente que los sujetos con anomal!as en el lenguaje, sue- 
len raanifestar una disritmia en la expresiôn. Por ello, se inten­
ta hacer hincapié en la presentaciôn de nuevas fôrmulas en la te­
rapia de correcciôn. Robert W, Sparks y Audrey L. Holland (1977)» 
la abordan desde el punto de vista de la entonaciôn melôdioa.
La terapia de entonaciôn, HIT (Melodic Intonation Therapy), fue 
desarrollada como uno de los métodos mAs eficaces en la ayuda de 
los afAsicos. Un aporte preliminar de los efectos de la terapia. 
de entonaciôn melôdioa se llevô a cabo con très pacientes, por 
Albert, Sparks y Helm (1973). El procedimiento mencionado tam- 
biAn se ha comprobado en el Boston Veterans Administration Hos­
pital con 20 afAsicos. Es importante aclarar la diferencia 
entre la entonaciôn de las oraoiones proposicionales y las can- 
ciones. La entonaciôn melôdioa usa un liraitado ndmero de notas.
La forma musical de la entonaciôn melôdioa es parecida al reci­
tal. Se puede représenter de la siguiente manera con los ejem- 
ploa que proponen los autores citados:
Sparks, Robert W.; and Holland, Audrey L.: Method : Melodic In­
tonation Therapy for Aphasia. Journal of Speech and Hearing 
Disorders, 1977, 4, n.2, pAgs. 177-195
Albert, M.; Sparks, R.; and Helm, N.: Melodic intonation the­
rapy for aphasia. Archs. Neurol., 1973, 29, 150-131. Citados 
por Sparks, Robert W.; and Holland, Audrey L.: Method: Melo­
dic Intonation Therapy for Aphasia. Journal of Speech and 




Time to get. up
“ i r
Take a shower
-1—  - ------
I get dressed
La progresiôn gradual de la entonaciôn raelôdica es importante. 
El môtodo se divide en cuatro niveles con una dificultad cre— _ 
ciente:
- Nivel 1; No tiene componentes lingNfsticos. Este nivel pre­
liminar establece el proceso de las formas de la entonaciôn rae­
lôdica. Tiene lugar el aprendizaje y ensenanza de los zumbidos 
de la entonaciôn. Es como un entrenamiento.
- Nivel 2: Contiene principalmente el uso del ritmo, marcAn- 
dolo. El instructor entona la frase y se invita al paciente 
a que le acorapane al unisono. Después se deja al paciente
a que siga con la frase. Se trata de una repeticiôn como 
tal.
- Nivel 3îContiene respuestas apropiadas por parte del sujeto 
a los requerimlentos del instructor. Este entona la frase 
dos veces, no parmitiendo al paciente que responds. Después 
es invitado a repetir la frase entonada anteriormente.
- Nivel 4: Es la parte mAs compléta y trata de recuperar la 
prosodia normal del lenguaje. El instructor entona y hay 
un retraso antes de perraitir que el paciente la repita.
Se le présenta la frase con un intervals de espera para
ser repetida. También se le pide al sujeto que dé alguna expli- 
caciôn acerca de alguna frase anterior.
Relacionado con la entonaciôn raelôdica, se halla el rit—
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mo del habla. Esté comprobado que los sujetos con trastornos en 
el lenguaje, manifiestan dificultad en el ritmo. La relaciôn en­
tre la habilidad del lenguaje y la rftmica es estrecha. A sn 
vez, el equilibria del. ser humane, depends de varies ritmos bio- 
lôgicos. Para profundizar en la relaciôn entre la habilidad 
ritmica y la del lenguaje, John Lea (1980), expérimenta con 
59 ninos y 9 ninas.
La hipôtesis forraulada consiste en afirmar que una deficien­
ts capacidad ritmica correlacidna con los trastornos severoa del 
lenguaje. Varies tests fueron aplicados para medir las anomalies 
en el habla. Igualmente, tres tests de ejecuciôn de ritmo fue­
ron construidos, escalonados en drden de dificultad. La inteli- 
gencia fue raedida por el Collins and Drever Test of Non-Verbal 
Intelligence, Lineoln-Oseretski Test of Motor Development, Au­
ditory Sequencing, Grammatical Closure Sub-Test for the Illinois 
Test of Psycho-Linguistic Abilities y el Terman-Herrill.
Los resultados derauestran una correlaciôn entre los tests 
del lenguaje y del ritmo en los 48 sujetos.Estos fueron cla- 
sificados en tres grupos:
- Grupo de afasia receptive. Este grupo entendis poco el len­
guaje, a pesar de que su capacidad auditiva era normal.
- Grupo de disfasia expresiva. Se caracteriza por todas las 
dificultades expresivas.
- Grupo de trastornos en la articulaciôn. Se caracteriza por 
las anomalies fonemAticas, especificamente.
Se da, por lo tanto, segun este estudio, una relaciôn entre 
la deficients habilidad ritmica y los trastornos del habla. 
Asimismo, entre la capacidad del lenguaje, la habilidad rit­
mica, la memoria auditiva y la inteligencia, se da una inter- 
correlaciôn significative.
Lea, John: The Association between Rhythmic Ability and Langua­
ge Ability, en Jones P., Margaret (edited by): Language Disabi­
lity in Children. MTP Press Limited, Lancaster, 1980, pAga. 
217-250
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f) Anomalias en la morfologla del lenguaje
Los estudios sobre el lenguaje, también se han centrado so­
bre la morfologia y sus caracteristicas. John Anthony Alberti- 
ni (1977), estudia los primeros morferaas gramaticales que apa- 
recen an el nino normal y en el deficients. El trabajo preten­
ds demostrar si existe o no diferencia en los morferaas utili- 
zados por ninos normales o déficientes. Es decir, si se trata de 
una diferencia cualitativa o cuantitativa. Se eraplearon 8 ninos 
en una muestra longitudinal de seis meses. Los ninos del grupo 
de control, oscilaba entre 25 y 30 meses. Las edades del grupo 
experimental oscilaban entre 37 y 61 meses. Los ninos fueron 
equiparados con el Mean Length of Utterance y en el uso de los 
morferaas "in", "on", el presente continue "-ing", el plural 
"-s" y el posesivo "-s". Las conclusiones que se desprenden de , 
este estudio son;
- Los ninos del grupo experimental, difieren del grupo de con­
trol, cuantitativamente, pero no cualitativamente.
- El test aludido anteriormente es de utilidad liraitada en la 
prediccién de la adquisiciôn de morferaas particulares.
- Los dos grupo no se distingues en base al orden de la adqui— 
siciôn o el uso.
Un estudio raés araplio sobre el uso de los morferaas gramati­
cales corresponde a Judith R. Johnston y Terris Kira 8chery 
(1976) en287 ninosJueron medidos en los siguientes aspectos:
Àlbertini, John Anthony: The grammatical Morphemes First to 
Appear in the Speech of Normal and Language Deficient Chil­
dren. Dissert. Abstr. Intern. 1977, 57, n. 9, pAg.
9789
Johnston, Judith R.; and Schery, Teris Kira: The Use of Grammati­
cal Moroheraes by Children with Communication Disorders, en More- 
head, Donald M.; and Morehead, Ann E. (edited by): Normal and 
Deficient Child Language, University Park Press, Baltimore, 1976, 
pégs. 239-257
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- La media de palabras.
- La media de morfemas.
- Nivel del lenguaje deterrainado por la media de palabras:
Nivel 1: 2 - 2'5 palabras.
Nivel 2: 2'5 ~ 3 palabras.
Nivel 3î 3 - 4- palabras.
Nivel 4-! 4 - 5 palabras.
Nivel 5: 5 o raés palabras.
- Porcentaje de ocurrencia en los contextes obligatorios, de los 
14 morfemas gramaticales en inglés:
La terminaciôn "-ing" del présente continue.
La nreposiciôn "in".
La preposiciôn "on".
El plural "-s" de los nombres regulares.
El pasado tenso irregular.
La terminaciôn "-s" del caso posesivo.
La côpula incontractable.
Los artfculos "a" y "the".
La terminaciôn "-ed" del pasado regular tenso.
La terminaciôn "-s" de la tercera persona del presents de los 
verbos regulares.
Las formas "does" y "has" del presents.
El verbo auxiliar "be" en los contextes contractâtles.
Otro estudio rauy parecido es el de Jill G. de Villiers (1978) en 
8 sujetos afAsicos. Los morfemas mAs infrecuentes fueron:
- "On".
- "In".
- El caso posesivo.
- La tercera persona de los verbos irregulares.
- El verbo auxiliar contractable.
- El verbo auxiliar incontractable.
Villiers (de), Jill G.: Fourteen Grammatical Morphemes in Acquisi­
tion and Aphasia, en Caramazza, Alfonso; and Zurif, Edgar B. (edi­
ted by): Language Acquisition and Language Breakdown. The Johns 
Hopkins University Press, Baltimore, 1978, pAgs. 121-143
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g) Las construcciones sint&cticas
Todo lo relacionado con la expresiôn, se refiere a las cons­
true ci one s sintActicas, que es la dificultad mayor con que tro— 
pieza el deficients. En la expresiôn correcta figura la com- 
prensiôn del vooabulario o el contenido. Margaret Lahey y Lois 
Bloom (1977), abord an el contenido de lo que consideran una 
planificaciôn del lenguaje. El aprendizaje del habla requiers 
la inducciôn entre las ideas y el mundo, las formas lingülsticas 
y la comunicaciôn. Estos tres aspectos del lenguaje han sido 
formulados por estos autores raencionados, como contenido, forma 
y uso. El reconocimiento de estos tres aspectos conlleva la 
aceptaciôn de ciertos hechos:
— El contexte lingüfstico
— El contexte no lingOÏstico.
— El contexte social.
La comprensiôn de los contenisdos del vocabulario plantea 
la cuestiôn de las metodologias para la ensenanza del léxico ele­
mental. Por ejemplo, si queremos explicar la palabra "résbalar", 
como significado referido al acto de bajar sentado por algo, 
podemos pensar en diverses formas para intenterlo: Un contexte 
de dibujos donde hay ninos resbalAndose; el hecho de observer 
a un grnipo de nifios que realmente se resbalanj el nino, a qui en 
se le explica la palabra, experiments el acto de resbalar. 
iCuAl de estas tres formas es la mAs adecuada?. Hay ciertos con- 
ceptos que pueden ser entendidos en contextes, pero otros ne—
Lahey, Margaret; and Bloom, Lois: Planning a First Lexicon; Which 
Words to Teach First. Journal of Speech and Hearing Disorders, 
1977, 42, n.3, pAgs. 340-350
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cesitan ser demostrados. De hecho, las palabras que tienen una 
amplia aplicaciôn a objetos y eventos, son palabras que sirven 
al nino para un esfuerzo en la comunicaciôn. Las ideas que han 
sido codificadas en un primer lenguaje han sido descritas por 
un gran nAmero de investigadores.
Una vez que el especialista en la terapia del lenguaje ha 
preparado la estructura organizada de las categories para ser 
ensenadas y un pequeno léxico dtil que codifiquen las catego­
ries del contenido, se ha de pasar a otras palabras. Estas ca­
tegories, por ejemplo, pueden hacer relaciôn a la local!zaciôn 
de objetos, coraprensiôp, etc. Las unidades de dos palabras pue­
den ser formadas do las palabras ya conocidas. Esta organ!za- 
ciôn del primer léxico es rauy importante cuando los sujetos 
nadecèn ànoraalias en el habla y padecen de afasia receptiva*
Las construcciones sintécticas conllevan la comprensiôn 
de las particulas interrogativas. M. Jeanne Wilcox y Lauren­
ce B. Leonard (1978) han intentado componer un estudio sobre 
las misraas. Con el fin de averiguarlo, sus anâlisis se han compro­
bado en plurales, pasado, oresonte progresivo, etc. Las parti- 
culas interrogativas (Wh questions), requieren dos operaciones 
linguisticas distinguibles: la palabra puestà antes y la pala­
bra puesta después. Los autores citados aportan estudios ante­
riores para manifester la importancia de del metodo empleado 
para el anâlisis de la expresiôn;
Brown (1968) asegura que si desarrollo de las V/h questions 
en los ninos queda establecido como en los adultos.
Wilcox, n.Jeanne; and Leonard, Laurence B, : Experimental Acqui­
sition of Wh-Ouestions in Language Disordered Children. J ournal 
of Speech and Hearing Research, 1978, 21, n. 2, Pâgs. 220-239
Brown,R.: The development of wh question in child speech.
J. verb. Learn, verb. Behav., 1963, 7, 279-290.
-  55 -
Menyuk (1969), coraparando la expresiôn de ninos norma­
les y déficientes, describiô la tendencia de éstos ultimes 
a producir frases, en las que interviens la particula "dônde",
Ervinn-Trip (1970) notaron que loë ninos normales adquie- 
ren antes las frases en las que intervien las particulas 
"qué" y "dônde".
îj®® (1974) afirraa que el uso de aparece antes que
"does"en las oraciones interrogativas.
Menyuk, P.: Sentences Children Use. Cambridge, Mass.: MIT 
Press, 1968.
Ervin-Tripp, S.: Discourse agreement: How children answer 
question. En, J.Hayes (Ed.). Cognition and the Develop­
ment of Language. New York: John Wiley, 1970.
Lee, L.: Developmental Sentence Analysis. Evanston, 111, 
Northwestern Univ. Press, 1974»
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Ingram (1972) explica que la particula mas usada es el 
"qué", seguida de "dônde" y "quién".
Sobre la construcoiôn de las frasçs sintâcticas bien formu- 
ladas, James R. Lackner (1976) creô técnicas para comparer los 
sistemas lingttisticos en poblaciones normales y déficientes. 
Para ello reuniô muchas muostras de palabras de sujetos défi­
cientes para establecer tareas de imitaciôn y de comprensiôn. 
Estas tareas tenian por objeto raodificar las formas priraitivas 
gramaticales del deficients y establecer unos niveles lingtlis- 
ticos entre ellos. Los sujetos seleccionados fueron 5. Todos, 
segAn los informes médicos,'padecian de encefalopatia congéni- 
ta o adquirida. El experimento consistiô en recoger y grabar 
el lenguaje esponténeo. Del material reunido, se midieron es­
tos aspectos:
Longitud de las frases.
Tipo de frase. (Déclarative, interrogativa, negativa, pasi- 
va, etc.).
Estructura de las frases.
Transformaciones gramaticales.
Comprensiôn e imitaciôn de las oraciones.
Ingram, D.: The acquisition of questions and its relation to 
cognitive development in normal and linguistically deviant 
children. Papers and Reports on Child Language Development. 
Stanford University, 1972, 4, 15-18.
Lackner, James R.: A Developmental Study of Language Behavior 
in Retarded Children, en Morehead, Donald M.; and Horchead, 
Ann E. (edited by) : Normal and Deficient Child Lanauarce. Uni­
versity Park Press, Baltimore, 1976, pâgs. 181-207
fue
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En estos estudios elaborados, se observa que los sistemas 
lingittsticos analizados en las poblaciones normales 7 défi­
cientes, son similares# SegAn M. Morehead 7 David Ingram 
(1976), las leyes que sustentan la expresiôn, sirven para las 
doS poblaciones.
Sobre la estructura y longitud do las frases, Paula Menyuk 
y Patricia L. Looney (1976) aportan datos que resultaron de un 
experimento con 15 sujetos normales y 15 déficientes. La base 
para la mediciôn, fue una de las caracteristicas erapleadas en 
las pruebas de expresiôp,teniendo en cuonta los errores de rao- 
dificaciôn,- de sustituciôn y de omisiôn. Las diferencias entre 
los dos grupos resultaron grandes. El mayor ndmero de errores 
se coraetiô en las oraciones interrogativas.
Morehëad, Donald M.; and Ingram,David : The Development of Base 
Syntax in Normal and Linguistically Deviant Children, en More- 
head, Donald M.; and Morehead, Ann E. (edited by): Normal and 
Deficient Child Language. University Park Press, Baltimore, 
1976, pâgs. 259-279
Menyuk, Paula; and Looney, Patricia L.: A Problem of Language 
Disorder: Length versus Structure, en Morehead, Donald M.;and 
Morehead, Ann R. (edited by): Normal and Deficient Child Lan­
guage. University Park Press, Baltimore, 1976, pâgs. 259-279
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Una forma algo difcron te como metodologfa en la comproba- 
ci6n do la expresiôn, fue llevada a cabo por L. Cobrinik(1977) en 
10 ninos con diverses trastornos del lenguaje. Para ello, se 
sirviô del llamado compiemento de frascs, que consiste en re- 
llenar o torminar lo que falta, Cada uno de los items contiene 
una palabra que sirve de ayuda. Por ejemplo: "Toma la medici- 
na, si quieres...". Esta manera de fomentar el lenguaje, fue, 
utilizado, en parte, en el trabajo prosente, en la Expresiôn 
de Espontaneidad, sugiriendo al sujeto la utilizaciôn de al­
guna partioula interrogativa.
En esta misma linea de investigaciôn hay que enmarcar 
el trabajo de Tanya M. Gallagher y Barbara A, Dam ton (1978), 
analizaron de nuevo la elaboraciôn del lenguaje, al intentar co-
rregirlo o expresarlo mejor. Durante una hora de expresiôn 11-. 
bre, el experimontador interrumpia la conversaciôn, bajo pre- 
toxto dc no entender lo que el sujeto docia. Con ello se preten- 
dfa analizar la relaciôn entre las palabras primitivas y las 





Por otra parte, las revisiones fueron analizadas para com­
probar . qué tipo ayuda habfa empleado: Cambio fonético, ela- 
boraciôn, reducciôn, sustituciôn, Los resultados demostraron 
la mejorfa en las respuestas elaboradas, Ello indica, que el 
sujeto déficiente, en un intente por comunicarso, puede mejorar 
su expresiôn.
Gobrinik, L.: Use of a Sentence Completion Method for the Study 
of Language of Severely Disturbed Children. Acta Paedopsychia- 
trica, 1977, 42, n.5, pégs, 170-178
Gallagher, Tania M.; and Darn ton, Barbara A.: Conversational As­
pects of the Speech of Language Disordered Children: Revision 
Behaviors. Journal of Speech and Hearing Research, 1078, 21, 
n. 1, pégs. 118-135
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CAPITULO II
B) LOS TRASTORITOS DEL LENGUAJE HABLADQ
1) El problem» de la clasificaciôn de loa trastornos del 
lengua.i e hab lado
La clasificaciôn de los trastornos del lenguaje no coincide 
en todos los autores. Ello es debido al diferente criteria que 
se adopte. Por una parte, el desarrollo de la neurolingüfstica 
enfoca el lenguaje desde la perspectiva anatôraico-fisiolôgica. 
Por esta razôn, encontramos una clasificaciôn, mAs bien,loca- 
lizacionalista, Por otra parte, desde el punto de vista grama- 
tical, hay trastornos, que se refieren a algun aspecto de las 
leyes que atanen a la Fonologfa, Prosodia, Morfologfa, Sintaxis 
o SemAntica.
Esta segunda concepciôn, résulta mAs prActica para el espe­
cialista en la rehabilitaciôn de las anomallas del habla, por- 
que la mlsma, es fundamentalmente psicopedagôgica y se apoya en 
el lenguaje. Sin embargo, los enfoques de las clasificaciones, 
teniendo en cuenta la neurologfa, han influido en gran manera en 
la terminôlogla que poseemos. TambiAn ha surgido cierta nomen- 
olatura que bac en referenda a los dos puntos de vista. En re- 
sumen,podemos establecer las tres vertientes:
- Terminologfa de los trastornos del lenguaje, desde el punto 
de vista anatômieo y neurofisiolôgico.
- Terminologfa de los trastornos del lenguaje, desde el punto 
de vista gramatical.
- Terminologfa de los trastornos del lenguaje, abarcando el 
campo neurofisiolôgico y gramatical.
Asf, por ejemplo, cuando usamos la palabra "rotacismo", que­
remos expresar un error fonolôgico-gramatical del foneraa /r/. 
Cuando usamos el término "afasia", queremos expresar, funmen- 
talmente, una lesiôn o disfunciôn cerebral. El ideal de la 
terminologfa que se ha de utilizar, serfa, que a tal anoma- 
Ifa neurofisiolôgica en el lenguaje, correspondiera la mfs-
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ma en el campo gramatical* Como en muchas ocasiones, no existe 
tal paralelismo, en cada caso, se da un criteria u otro. Sobre 
la utilizaciôn del mismo nombre, a veces,résulta ambigua, debido 
al diferente contenido que le es asignado. Hay cierta termino­
logie que se esté convirtiendo en clAsica y que es aceptada por 
la mayoria de los tratadlstas en esta materia.
2) Clasificaciones generalizadas
Sôlamente anotamos algimas de las clasif icaciones de los ma- 
nuales de los ultimos anos, con el fin de resenar y esclarecer 
la terminologfa.
En orimer lugar cabe destacar a Marcari ta E. Nieto Herrera,
(1978) con la clasificaciôn de la American Speech Co­
rrection Asociationt
- Disartria: Defectuosa articulaciôn por lesiones en el neuro- 
eje.
Anartria: Ausencia total de articulaciôn.
Bradiartria: Articulaciôn lenta.
Mogiartria: Incapacidad de los môsculos en la articulaciôn.
- Dislalia: Articulaciôn defectuosa por lésiones fuera del neuro- 
eje. Correspohde a los defectos perifôricos.
Alalia: Ausencia total del habla.
Barbarolalia: Articulaciôn con acento extranjero.
Barilalia: Trastorno sintActico en la expresiôn.
Idiolalia: Propia invenciôn del lenguaje.
Paralalia: Ceunbio de un foneraa por otro en la articulaciôn. 
Pedolalia; Lenguaje infantil anôraalo.
Rinolalia: Nasalidad exceaiva en la articulaciôn,
- Dislogia: Sintaxis defectuosa.
Agramalogfa: Lenguaje incohérente,
Alogia: Ausencia de ideas,
Bradilogia; Lenguaje ideolôgico lento.
Nieto Herrera, Margarita E.: Anomalfas del lenguaje y su co­
rrecciôn . Ed. Francisco Méndez Oteo, México, 1978, pâgs.125- 
153
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Verbigeraciôn o catalogia: Inaistencia en un mismo sonido o una
palabra.
Paralogia: Lenguaje no acertado.
Polilogia: Locuacidad.
Taquilogia: Excesiva rapidez,
- Disfasia: Anomalia del lenguaje por lesiôn cerebral.
Afasia: Ausencia total del lenguaje oral y escrito. Puede to­
mar las formas de agrafia, amusia, amimia, logofasia y alexia. 
Afasia sensorial: Anomallas en las asociaciones auditivo-ver- 
bales. Puede tomar las formas de sordera auditiva, amusia sen­
sorial, afasia visual, agnosia y alexia.
- Digfemia: Anomalia en el ritmo de la expresiôn con repeticio— 




Espasmofemia: Tartamudez o tartajeo.
- Dlsfonia: Defectos de la voz debidos a perturbaciones de las 
cuerdas vocales o de la respiraciôn.
Afonia: Ausencia de la voz. Puede tomar las formas de apofA- 
tica, histArica, orgAnica, paralitica, paranoica, patemAtica, 
espAstica y traumAtica.
Baritofonia: Voz gruesa.
Guturofonia: Voz gutural excesiva.
Hipofonia: Voz inaudible.
ldiofonia: Caracteristicas individuales de la voz.
Megafonia: Voz alta.
Microfonia: Voz dAbil.
Parafonia: Irregularidad especial de la voz.
Neumofonia: Incoordinaciôn neumofônica.
Rinofonia: Excesiva nasalidad en la voz.
- Disritmia: Defecto en el ritmo.
P. Pialoux y otros (197®) estableoen una clasificaciôn 
general de la siguiente manera;
Pialoux, P. y otros: Manual de Logopedia. Toray—Masson, Barce­
lona, 1978, pAgs. 173-263
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- Retardo en el habla y trastornos en la adquisiciôn del len­
guaje. '
- Dislexias y disortografias.
- Disfonlas.
- Disartrias (orgânica y funcional)
- Afasias (de Broca y de Wernicke)
Algunos autores, corao Ronald L. 8chow y otros(1978)engloban les 
trastornos del lenguaje en amplios apartados:
- Agnosia. Aunque este aspecto puede ser aplicado a varias fa- 
cetas de la percepciôn, tratando del lenguaje, hace una re­
ferenda directa a la audiciôn. Puede darse una agnosia visual, 
auditiva y tâctil. En lo que respecta a la agnosia auditiva, 
consiste en la incapacidad para reconocer los sonidos, las 
palabras o las frases.
- Apraxia del lenguaje. Se define como un trastorno fonolôgi- 
co en ausencia de la afasia o de la disartria. Se distingue, 
segdn los autores raencionados, de la disartria, en que se 
da una inervaciôn anômala de la musculatura del lenguaje. 
También se distingue do la afasia. El término "apraxia" 
suele ser sinônirao de "disartria apréxica", "disartria cor­
tical", "parafasia fonemética", "apraxia articulatoria" y-
"anomalia afésica fonolôgica".
- Disartria. Se define, segun los autores citados, corao un 
trastorno periférico en la ejecuciôn del lenguaje, debido 
a una enferraedad neurolôgica. La disartria puede ser; 
flScida, atéxica, espéstica, hipokinética, hiperkinética 
y mixta.
- Afasia. Se define corao un trastorno del lenguaje, debido a 
una lesiôn del sistema nervioso central.
Muchas de estas definiciones son comunes a otros autores, 
aunque se fijan principalmente en la vertiente neurofisiolô- 
gica.
Schow, Ronald L.; Communication Disorders of the Aged. Univer­
sity Park Press, Baltimore, 1978, pégs. 205-269
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Inaistiendo en la terminologfa de la afasia, E. Frank Benson 
(1979)» propone un esquema localizacionalista.




- Sfndromes afAsicos de la zona-limite :
Afasia motôrica transcortical.
Afasia que signe a la oclusiôn de la arteria anterior cerebral. 
Afasia sens!tiva transcortical.
Afasia transcortical mixta.
- Sfndromes afAsicos subcorticales :
Afasia del espacio cuadrilateral.
Afasia talAmica.
Afasia estriada.
Afasia por lesiones en la materia blança.
Por el contrario, Mabel Rice (1978), resena las inves­
tigaci ones sobre el lenguaje y sus trastornos, siguiendo un or­
den gramatical:
- Fonologfa.
- Morf ologfa y Sin taxa. s.
- PragmAtica (reglas que rigen el uso del lenguaje en el con­
texte) .
Benson, E. Frank; Aphasia. Alexia and Agraphia. Churchill Li- 
Tinstone, N.Tork, 1979, pAgs. 57-155
Rice, Mabel: Identification of Children with Language Disor­
ders, en Schiefielbusch, Richard (edited by): Language Inter­
vention Strategies. University Park Press, Baltimore, 1978. 
oAgs. 19-55
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Jorge Perellô (1978) propone una clasificaciôn general 
bajo los dos eplgrafes, igualmente, de trastornos del habla 









Por otra parte, 0. Launay y S, Borel-Hassony (1979) es-
tablecen tres grandes agrupaciones:
- Trastornos en la adquisiciôn del lenguaje.
- Perturbaciones en el lenguaje adquirido.
- Trastornos del habla.
Sobre los detalles mAs concretos de la afasia, William 
H. Gaddes.(1980), détermina las siguientes clases;
- Afasia receptiva.
- Afasia motôrica.
- Afasia de conducedôn.
- Afasia de aislamiento del Area del lenguaje.
- Afasia de desarrollo.
Perellô, Jorge y otros: Perturbaciones del lenguaje. Ed. Cientf- 
fico-MAdica, Barcelona, 1978, pAgs. 59-395
Launay, G.; y Borel-Massony, S.; Trastornos del lenguaje, la 
palabra y la voz en el nino. Toray-Masson, Barcelona, 1979, 
pAgs. 79-395
Gaddes, William H.: Learning Disabilities and Brain Function. 
Springer-Verlag, N.TOrk, 1980, pAgs. 205-254
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En cambio, sobre les detalles de las disartrias, cabe desta- 
car la obra de barley,Aronson y Brovm (1975). Su clasificaciôn 
estâ raencionada por otros autores. gin embargo aportan rauchos 







Oha clasificacion m&s general es presentada por Didier Po- 
rot (1980) cuando propone i
- Trastôrnos del lenguaje adquirido.
- Trastornos especiales.
- Trastornos de adquisici6n del lenguaje.
Sobre estos esquemas générales, cabe mencionar a INSERSO
(1979), Kaplan Goodglass (1979) 7 André -Roch Lecours (1979).
Darley, Aronson, Brown; Motor Speech Disorders.W.B. Seunder 
Company, Philadelphia 1975, p&gs. 99-267
Porot, Didier : Los trastornos del lenguaje. Oikos-tau, Bar­
celona, 1980, pégs. 41-126
INSERSO: Trastornos del lenguaje. Inserso, Madrid, 1979, 
pégs. 77-103
Goodglass, Kaplan; Evaluacién de la afasia. Panaraericana, 
1979, pâgs. 49-52
Lecours, André Roch; L ’Aphasie. Les presses de l’Universi­
té de Montreal, 1979, pégs. 11-146
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5) Nomenclatura de los trastornos del lengua.le
a) Nomenclatura referente al lenguaje receptivo general
Acatamatesia; Inhabilidad para comprender el sentido de las 
palabras.
Agnosia; Inhabilidad para comprender el significado de las 
cosas. Puede ser ser auditivo-verbal, visual-t^ctil, etc.
Anomia; Inhabilidad para identificar nombres de personas, 
cosas, lugares, etc. La forma menos severa se llama disnomia.
Anosognosia; Inhabilidad en reconocer las partes del cuer- 
po humane.
Afrasia: Inhabilidad en comprender o hablar palabras unidas 
en frases.
Asemia; Inhabilidad para usar o entender simbolos: palabras, 
figuras, gestos, etc.
Dislogomatia; Dificultad en el aprendizaje en general.
Nota; La Nomenclatura de los trastornos del lenguaje, esté 
basada en las obras de los autores citados en este raisrao 
Capftulo, con especial referenda a Nicolosi, Lucille y 
otros; Véase la cita en la pég.16
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b) Nomenclatura referente al lengua.je expresivo general
Glosolalia: Jerga ininteligible.
Pedolalia! Persistencia infantil del lenguaje.
Acatafasia; Dificultad en la expresiôn de frases y estruc­
turas gramaticales.
Dialogià. alogia; Inhabilidad en el habla, debido a una dis- 
funciôn en el sistema nervioao central.
Amnesia: Referido al lenguaje, es la falta de raemoria de 
palbras o frases.
Asafôlaliâ: Lenguaje oscuro.
Catalogia; Repeticiôn incohérente de palabras o frases. Tam- 
bién se llama verbigeraci 6n.
Lenguaje holofr&sticoî Uso parcial de palabras o frases frac- 
oionadas, en vez .de enunciados normales.
Heterolalia. heterofemiat
Diccién o escritura distinta de lo que se intenta.
Idiolalla, idioglosia: Lenguaje propio, segûn un côdigo in­
dividual. Generalmente no sa entiende.
Palilalia, palifrasia: Repeticiôn involuntaria en el habla.
Dislalià. alalia: Trastorno o ausencia total del habla. Abar­
ea todos los aspectos.
Ecolalia, ecologia. ecofrasia: Repeticiôn de una o varias pa­
labras, que otra persona ha pronunciado. Puede adoptar las for­
mas de retardada, inmediata, mitigada y no mitigada.
Autismo: Referido al lenguaje, supone una disminuciôn o dis-
torsiôn del mismo.
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c) Nomenclatura referente a la articulaciôn
Anar tria: Ausencia. total de ar ticulaciôn.
Disartria: Trastorno en la articulaciôn.
Disartria flâcida: Enfermèdad en el sistema motôrico inferior. 
Puede originarse por parâlisis bulbar, distrofia muscular, etc.
Disartria atébdLca: Corresponde a una lesiôn en el cerebe- 
lo. Puede originarse por accidentes cerebrovasculares, tumores, 
esclerosis, trastornos tôxicos y raetabôlicos.
Disartria espâstica; Corresponde a una lesiôn en el sistema 
motôrico superior. Puede originarse por parâlisis cerebral es­
pâstica o parâlisis pseudobulbar.
Disartria hipokinénica: Estâ provocada por la enferraedad de 
Parkinson.
Disartria hiperkinética: Corresponde a una lesiôn en el sis- 
teraa extrapiramidal.
Disartria mixta: Caracteristicas no puras que producen una 
articulaciôn incorrecte.
Disartria periférica: Corresponde a una disfunciôn de los 
nervios craneales que impiden o dificultan la motricidad en el 
habla.
Disartria central: Corresponde a una lesiôn del neuroeje.
Disartria somaestésica* Alteraciôn tâctil de la regiôn 
oral.
Apraxia del habla; Trastorno sensoraotor de la articula­
ciôn.
Ataxia: Discoordinaciôn en la actividad motôrica para la 
articulaciôn.
Atetosis: Movimientos involuntarios en la articulaciôn.
Bradiar tria; Articulaciôn lenta.
Fisura labial: Anomalie orgânica que puede impedir la arti­
culaciôn corrects. Puede ser unilateral, media y bilateral.
Fisura palatins: Anomalia orgânica que puede impedir la 
articulaciôn correcte.
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Msgiosia: Desarrollo anormal de la lengua.
Agios!a; Ausencia total o parcial de lengua.
Agnatia; Ausencia total o parcial de la raandibula.
Freno lingual = "frenillo": Si estâ muy desarrollado, puede 
impedir la articulaciôn.
Adicién. distorsiôn. imprecisiôn. omisiôn, sustituciôn: Erra­
res en la articulaciôn.
Rotacismo! Disartria del foneraa /r/.
Lambdacisme; Disartria del fonema /l/.
Sigmatisme; Disartria del fonema /s/.
Deltacisme; Disartria de los fonemas /t/ j /d/.
Gamacismo: Disartria de los fonemas /g/, /j/ y /k/. 
Rinoartria; Disartria de los fonemas /m/, /n/ y /n/.
Pararrotacismo; Sustituciôn del - fonema liquide-vibrante mul­
tiple /r/.
Parasigmatisme: Sustituciôn del fonema /s/.
Paralambdcismo: Sustituciôn del fonema /l/.
Parade1tacismo; Sustituciôn de los fonemas /d/ y /t/.
Ceceo; Sustituciôn del fonema /s/.
Tetismo;Sustituciôn de la mayor parte de las consonantes por 
el fonema /t/.
Paralalia: Sustituciôn de un sonido por otro.
Taquilalia:Excesiva rapides en el habla.
Barbarolalia; Articulaciôn con noter!o acento extranjero. 
Disimilaciôn; Disminuciôn de la audibilidad de un fonema, 
cuando ocurre con otro en un mismo grupo fônico.
Adiadocokine ai s ; Inhabilidad en los movimientos répétitives 
alternantes de la articulaciôn.
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d) Nomenclatura referente a lesiôn o disfunciôn cerebral
Afasia. disfasia: Pôrdida total o parcial, debido a lesiôn 
o lesiôn cerebral.
Afasia motôrica aferente (kinestésica); Articulaciôn inco- 
rrecta per anomalia en los movimientos del habla.
Afasia motôrica eferente (kinética); Inhabilidad en los mo­
vimientos enlazados del habla. Se relaciona con la afasia de 
Broca.
Afasia amnésica: Trastorno en el uso debido de palabras y 
nombres.
Afasia anômica: Inhabilidad para expresar nombres de ob- 
jetos o nombres propios. Se relaciona con la afasia nominal y 
semântica.
Afasia auditiva: Trastorno en la coraprensiôn de las pala­
bras habladas,
Afasia de Broca (1824—1880): Inhabilidad expresiva en la 
iniciaciôn de los sonidos de la palabras asociadas. Corres­
ponde a una lesiôn en la tercera cincunvoluciôn frontal del 
hemisferio izquierdo o dominante. Se relaciona con la afasia 
eferente, ejecutiva, motôrica, sintâctica y verbal.
Afasia de Wernicke (1848-1905): Inhabilidad auditiva com- 
prensiva. Corresponde a lesiôn en el primer giro temporal pos­
terior del hemisferio izquierdo o dominante. Se relaciona con 
la afasia acûstico-amnésica,auditiva, receptiva, sensorial y 
subcortical sensorial.
Afasia central: Trastorno del lenguaje interior que se re- 
fleja en dificultades receptivas y expresivas.
Afasia de desconexiôn; Corresponde a una lesiôn o interven- 
ciôn en el cuerpo calloso que produce un aislaraiento de los 
dos hemisferios.
Afasia de conducciôn: Repeticiôn anômala en el lenguaje es- 
ponténeo. Se relaciona con la afasia central, expresiva, recep­
tiva y sensorial.
Afasia de contigüidad; Dificultad en la produce!on del ha­
bla.
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Afasia de desairrollo mental: Inhabilidad en el habla, debi­
do a deficiencias mentales.
Afasia dinâmica; Trastorno en el lenguaje interior.
Afasia ejecutiva: Dificultad en la transraisiôn de raensajes 
a travis del lenguaje.
Afasia expresiva:Trastorno en la producciôn del habla, aun- 
que permanezca normal, la comprensiôn.
Afasia receptiva: Trastorno en la comprensiôn del lenguaje, 
aunque pueda articular palabras o frases.
Afasia fluida; Trastorno del habla con parafasias j circum- 
locuciones.
Afasia globâi: Deterioro severo en la comprensiôn y pro- 
ducciôn del lenguaje.
Afasia infeuïtil: Trastorno del habla originado del desa­
rrollo déficiente mental.
Afasia de aialamiento: Inhabilidad en la comprensiôn del 
lenguaje.
Afasia de jerga; Trastorno en la producciôn de los fonemas 
de manera ininteligible.
Afasia motôrica; Interrupciôn en la producciôn del len­
guaje.
Afasia nominal; Dificultad en la pronunciaciôn, sobre todo 
en los nombres, ya que se dan mâs frecuentemente en el voca— 
bulario.
Afasia disfluente; Falta de fluidez en el habla por in- 
suficiente mécanisme motôrico.
Afasia pragmAtica; Dificultad en la conceptualizaciôn de 
simbolos.
Afasia pura; Trastorno del lenguaje que afecta sôlamente 
a una modalidad, permaneciendo otras intactes. Se puede am­
pli ar esta definiciôn a la agrafia, alexia y afemia.
Afasia semântica: Dificultad en reconocer el significado 
de las palabras y frases.
Afasia sensorial; Defecto en la comprensiôn del lenguaje.
Se relaciona con la afasia de Wernicke.
Afasia simple : Afasia reducida en todas las raodalidades.
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Afasia del habla-lectura; Inhabilidad en asociar el signifi- 
cado con con los movimientos de los labios.
Afasia motôrica suboortioal; Trastorno aislado en la articu­
laciôn, permaneciendo intacte la comprensiôn auditive y la for- 
mulaciôn de frases.
Afasia sintâctica: Trastorno en la formaciôn de simbolos* 
Las palabras pueden ser producidas, pero el enlace dentro de 
las frases es defectuoso.
Afasia verbal; Dificultad en la formaciôn de las palabras 
para el habla.
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e) Nomenclatura referente a la dicciôn
(Equivale a la producciôn del lenguaje teniendo en cuenta la 
velocidad, el ritmo, fluidez y forma expedita).
Piafemia; Trastorno del habla consistante en tropiezos, es- 
pasmos y repeticiones.
Espasmofemia o tartamudez: Trastorno originado por la incoor- 
dinaciôn motriz de los ôfganos fonadores.
Tartajofemia: Trastorno consistente en un apresuramiento ex- 
cesivo al hablar.
Tartamudez éxteriorizada: Trastorno que aparece manifiesta- 
mente.
Tartamudez interiorizada; Actitud conductual por parte del 
sujeto que intenta contrôler su trastorno.
Tartamudez histérica; Es aquelia que es producida por una ex- 
citaciôn, shock o causa psicôgena.
Tartamudez laringeal;Falta de fluidez verbal. Equivale a la 
disfonia espâstica.
Tartamudez primaria: Repeticiôn de las primeras silabas o 
palabras de las frases, sin manifestaciôn eraotiva. Equivale a 
una tartamudez incipiente.
Tartamudez secundaria: Disfluencia consciente del sujeto 
que pretende modificar.
Faaes de la tartamudez:
- Repeticiones de palabras o silabas en situaciones de apre- 
raio comunicativo;
- Repeticiones que aumentan en los raomentos de excitaciôn.
- Las disfluencias aumentan en deterrainadas palabras o 
sonidos.
- Las disfluencias se caracterizan por una anticipaciôn de 
palabras, sonidos o situaciones. Utilize las cincunlocuci one s 
y sustituciones de palabras.
DiSritmia!Trastorno que consiste en la falta de ritmo. Se 
considéra corao un trastorno diferente de la tartamudez.
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f ) Nomenclatura referente a la voa
Afonla, diafonla: Pérdida total o parcial de la voz.
Diplofonia; Vibraciôn de los pliegues ventriculares al mis­
mo tiempo que las cuerdas vocales, produciendo "dos voces tona­
les".
Guturofonia: Excesiva guturizaciôn de la voz.
Hipofunciôn de la voz: Oapacidad reducida de la voz.
Hipofonia: Voz de susurro.
Macrofonia:Intenaidad excesiva de la voz.
Megafonia: Voz excesivamente alta.
Fonaatenia: Fatiga de la voz,
Disfonia espâstica: Falta de fluidez verbal.
Afonia silâbica; Ausencia breve de sonido en la producciôn 
del habla. Se le llama "carraspera en la garganta".
Voz tremulosa: Voz en "vibrato".
Naaalidad asimilada: Exceso de nasalidad en los sonidos que 
preceden a la /m/, /n/ y /ft/.
"Voz cavernosa (Cul de sac » Bottom of the sack): Obstruc- 
ciôn nasal anterior y apertura posterior.
Hipemasalidad : Exceso de nasalidad. Tambiân se llama 
hiperrinofonia, hiperrinolalia y rinolalia ablerta.
Hiponasalidad: Falta de nasalidad en los fonemas /m/, /n/ 
o /n/. Se llama tambiân hiperrinolalia, hiperrinofonia y rino­
lalia "clausa .
Nasalidad mixta:Emisiôn de la voz con mezcla de hipernasa- 
lidad e hiponasalidad.
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g) Nomenclatura referente a la parâlisis de. ôfganôa 
relacionados con el lenguaje
Parâlisis bulhar:Atrofia de los musculos de los labios, len­
gua, boca, faringe y laringe por lesiôn en los centros motô- 
ricos de la "medulla oblongata".
Parâlisis labioglosolaringeal; Equivale a la parâlisis 
bulbar.
Parâlisis motôrico-laringea: Pérdida de los movimientos la­
ringe os. Puede ser: abductora unilateral, abductora bilateral, 
aductora unilateral, aductora bilateral, cricotiroidea.
Parâlisis sensorial la±ingea; Pérdida de sensaciôn en la 
funciôn de la laringe. Puede ser: Insensibilidad laringea, hi- 
perestesia y parestesia.
Parâlisis lingual: Deterioro en la raotividad de la lengua por 
lesiôn en el nervio craneal XII.
Parâlisis miopâtica; Deterioro de la funciôn muscular como 
resultado de una enferraedad, haciendo referenda a los mécanismes 
del lenguaje.
Parâlisis palatal: Falta de movilidad en el paladar blando 
por lesiôn en el nervio craneal X.
Parâlisis pseudolaringea: Pérdida de la voz, debido a una 
causa psicôgena.
Parâlisis espâstica: Rigidez muscular en los ôrganos que in- 
tervienen en el habla.
Parâlisis cerebral: Trastorno del sistema nervioao central. 
Afecta, por lo tanto,al lenguaje. La sintomatologia suele ser: 
Ataxia, atetosis, atonia, coreoatetosis, flacidez, rigidez, etc.
Parâlisis de Bell: Parâlisis unilateral del rostre debido 
a una lesiôn del nervio craneal VII.
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A) BASES PARA LA REHABILITACION LOGOTERAPEUTICA
1) Objetivo general
Las bases para la rehabi11taci6n logoterapéutica del deficien­
ts psiquico con trastornos del lenguaje hablado, éstân condicio- 
nadas por la amplitud j comprensiôn del vocabulario que posee; 
por el grado de dificultad en la articulaciôn de fonemas, palabras 
J enunciados; j por el grado de dificultad en la exnresiôn de re­
peticiôn, rescuesta y espontaneidad.
Elle supone la comprobaciôn de estas très facetas générales, 
corao Punto de partida. En efecto, si queremos cimenter unos 
princioios teraoéuticos en los trastornos del lenguaje, hay que 
conocer los mécanismes de los sujetos que los oadecen.
a) Dificultad en la amplitud y comprensiôn del vocabulario
Este primer aspecto a estudiar pretende averiguar el numéro 
aproximado de palabras que la rauestra de la experimentaciôn do­
mina* Al decir aproximada, no se quiere indicar, falta de ore- 
cisiôn, sino una oscilaciôn por parte superior e inferior. La 
amplitud del vocabulario puede enfocarse desde diverses ountos de 
vista. En primer lugar hay que descartar como exclusive el vo­
cabulario ordinario usual expresivo, ya que ai numéro de voca- 
blos bien expresados es muy oequeno. Sin embargo los sujetos 
afectados, utilizan receptivamente un vocabulario mâs aranlio*
Por otra parte, hav que deliraitar en este trabajo de la 
amplitud del vocabulario los conceptos de palabra conocida y 
palabra comprendida* Por ejemplo, se da el hecho constatado 
de que este tipo de sujetos, en la nociôn temporal, no llegan al 
alcance de su significado. Son caoaces de nombrar el dia y mers 
de su cumpleanos, pero no coraorenden la sucesiôn temporal de 
los dias, meses o ahos. Sin embargo los dos conceptos guardan 
una estrecha relaciôn
Otra deliraitaciôn concreta se refiera a la relaciôn de es­
tos sujetos afectados con otras oersonas normales, en cuanto
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a la influencia que éstas ejercen sobre aquellos en el ârea del 
lenguaje. /.Hasta qué nunto, viene determinada la amp ■ tud j com­
prensiôn del vocabulario de los sujetos afectados, pov la influen­
cia de los sujetos normales y los medios de comunicaciôn, orinci- 
palmente la televisiôn y la radio?.
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b) Dificultad de Los fonemas y de las palabras
En este segundo aspecto, se intenta establecer un ordenamien- 
to de los sonidos de forma aislada y en uniôn dentro de las pa­
labras. Teôricamente Puede estudiarse la dificultad de la ar­
ticulaciôn en très situaciones;
- Articulaciôn de fonemas aislados. Elle comporta analizar el 
numéro minimo indispensable de fonemas y alôfonos, para poder 
coraprobar si el sujeto oadece o no una determinada anomalia.
El estudio de estos fonemas aislados se analizà en las oosi- 
ciones inicial, media y final. El intento de cornorobar la di­
ficultad de los fonemas aislados se lleva a cabo con oruebas 
de vocables de dos silabas o una. De lo contrario, no se po- 
dria saber la comorobacion en las distintas oosiciones. La 
dificultad en cornprobar la dificultad de los fonemas en las 
distintas oosiciones estriba en el hecho de que un mismo fo— 
nema aumenta o disrainuye en dificultad, segun varie su oosi- 
ciôn. Estas diferencias hay que esoecificarlas. Si el fone­
raa es prenuclear o postnuclèar también hay que considerar
a la hora de valorar la dificultad.
- Articulaciôn de las palabras. Estâ coraorobado que un sujeto 
puede articular correctamente un foneraa aislado, pero en una 
palabra de cuatro silabas de extensiôn ouede omitirlo o alte- 
rarlo. Por lo tanto, atendiendo a las anomalies de la articu­
laciôn, podemos distinguir entre disartria de fonemas aisla­
dos y disartria de los fonemas dentro de las palabras. Natu- 
ralmente, segôn aumenta el nâmero de silabas, aumenta la di­
ficultad en la articulaciôn. Sin embargo, ouede suceder, que 
una palabra de raaror numéro de silabas, sea mâs fâcil de ar­
ticular que otra con menor numéro. Ello es debido a las carac- 
teristicas de los fonemas que corapongan bal palabra.
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Articulaciôn de enunciados. Teôricamente ouede suceder que una 
expresiôn de varias oalabras sea mal articulada en alguna pa­
labra y por lo tanto, en algûn fonema. Sin embargo, la arti­
culaciôn de los enunciados se estudia en el capitulo de la 
Expresiôn. Por supuesto, que una expresiôn correcta, es una 
articulaciôn correcta. Pero las raodalidades existentes entre 
los sujetos con trastornos del lenguaje son môltioles y oca- 
siona formas oarticulares.
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c) Dificultad en la expresiôn
La ultima oarte del objetivo del oresente trabajo, consiste 
en analizar el nivel expresivo de los sujetos sometidos a la 
experimentaciôn, Toda rehabilitaciôn, en efecto, va encaminada 
hacia una correcta expresiôn. La expresiôn se desdobla en va­
rias facetas que se aprecian notablemente en los sujetos afec­
tados con trastornos. Por esta razôn, las oruebas sobre la ex- 
presiôn son triolesj
- Expresiôn de repeticiôn. Acorde con la evoluciôn y desarrollo 
del lenguaje del nino, la iraitaciôn a travôs de la reoeticiôn, 
es una de las primeras fases. El nino aprende a hablar por la 
imitaciôn de -sônidos y oalabras que escucha. Por suouesto, que 
sôlamente la repeticiôn, no ouede ser considerada como una com­
pléta exoresiôn, oero ouede ser un orincioio de rehabilita­
ciôn. Como se indica por la misma palabra, la imitaciôn,
se basa en la presunciôn de que, dado un modelo, el sujeto 
intentaria imitarlo.
- Expresiôn de respuesta. Sè en'tiende oor expresiôn de resoues- 
ta, la forraulaciôn correcta realizada a oreguntas de un inter­
locutor. Dada l'a escasa iniciativa para hablar en los suje­
tos afectados, se considéra una meta aceotable de exoresiôn, 
el hecho de poder responder a las cuestiones olanteadas. Las 
respuestas a cuestiones, pueden- ser de diverse indole;
Respuestas monosilébicas "Si", "No"
Respuestas de un vocablo acomoanado de los indispensables dé­
terminantes: "En la casa".
Respuestas que utilizan todos los vocablos de las oreguntas 
forrauladas, con las corre soondi ente s modificaciones verbales :' 
"^Has comido oan?. Si, yo he comido oan".
Aunque este ôltimo tipo de respuesta, en el lenguaje colo- 
quial no se utiliza, sin embargo, en la rehabilitaciôn dsl dé­
ficiente, se considéra como una meta a conseguir, ya que in- 
dicaria que el sujeto es capaz de utilizar las formas breves.
- Expresiôn de espontaneidad. Otra modalidad que forma oarte de 
la expresiôn compléta, se refiere a la caoacidad de forraula­
ciôn de oreguntas y hablar libremente. La forraulaciôn de ore—
- 82 -
guntas atiende a la correcciôn de las mfsraas. IguaLnente, 
cuando el sujeto se express espontâneamente, ha de, hacerlo 
dentro de las normas gramjaticales.
Los constructos teôricos sobre los que descansan las bases
para la rehabilitaciôn logoterapéutica son:
- Planteamiento de la meta a conseguir en la comprensiôn de un 
vocabulario suficiente para una comunicaciôn verbal. Esta 
comunicaciôn verbal, ha de tener en cuenta el entomo concre­
te en el que se desenvuelve el sujeto,
- Planteamiento de una teraoia basada en la correcciôn de los 
fonemas mâs "urgentes" que aporten un minimo de claridad. Por 
ejemolo, los fonemas que se hallan en posiciôn oosthuclear- 
final, no urgen tanto, nues, incluso por personas'normales, 
son mal articuïados.
- Planteamiento de una meta en la expresiôn. Una rehabilitaciôn 
suficiente en este punto, exige que los enunciados sintâcti- 
cos cumolan las normas gramgiticales: verbos en su tiempo 7 
persona, oarticulas-relatores y otros morferaas. En cuanto
a la longitud de los enunciados, no importarfa tanto como 
meta a conseguir.
-  85 -
2) Witodo general
El metodo que se ha utilizado en esta investigaciôn, es 
el llamado natural. El metodo natural pretende averiguar el com- 
portamiento de una conducts tal como acontece. Las pruebas pre- 
sentadas van encaminadas a detectar dicho comportaraiento del dé­
ficiente en el area del lenguaje. La conveniencia o no de los 
métodos en el campo de la Psicologia viene determinada por la 
conveniencia y circunstancias de la propia investigaciôn.
El grupo de los 42 sujetos que forman parte de la muestra 
présenta algunos inconvenientes para ser nivelado con cierta 
homogeneidad. Para ello se han tenido en cuenta dos requisites:
- El sujeto ha de manifestar algûn tipo de oligofrenia 
ligera, raoderada o severa.
- El sujeto ha de manifestar algûn trastorno del lenguaje 
hablado: fase receptiva, disartria, disritmia, disfemia, etc.
Sobre las caracteristicas de la me todologia erapleada,re- 
raito a los autores F.J. MeGuigan (1972) y Jaime Arnau Gras 
(1978).
Los sujetos a los que hace referenda el titulo de este es- 
dio, son ,oligofrénicos con trastornos en el lenguaje hablado. 
Estos dos eleraentos son los requisitos que han de curaolirse en 
la selecciôn de la muestra. Para seleccionar a los sujetos hay 
que esoecificar los rasgos sobre los que nos basaraos. Los rasgos 
Dueden entenderse como hechos estudiados anteriormente oor los 
autores, a través de la historia de la Psicologia,
La oligofrenia ouede entenderse como una disminuciôn de las 
funciones intelectuales, ya sea total o narcialmente. Esta dis­
minuciôn suele ir acoraoanada de una alteraciôn de las estructu­
ras orgânicas y de una oerturbaciôn de la vida instintiva, voli- 
tiva y afectiva, Aunque el término "oligofrenia" significa di- 
rectamente una relaciôn en el carooo intelectual, se extiende tam- 
McGuigan, F.J.: Psicologia Experimental. Edit. Trilias, Môxico 
1972, pâgs. 75-80
Arnau Grass, Jaime: Psicologia Experimental. Edit. Tri lias, 
México, 1978, pâgs. 78-88
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biân a lo afectivo, lo instintivo, lo social, lo laboral, etc.
La carencia de objetivos en el sujeto oligofrânico, es lo que 
le caracteriza del normal. Igualmente, se puede anadir, como 
algo distintivo de su personalidad, la incapacidad en la ela­
bor aoiôn de pensamientos y dificultad para comprenderlos. Mu- 
chas son las causas de la oligofrenia;
- Causas genâticas: Alteraciôn cromosômica,
- Causas hereditarias: Transraisiôn de genes degenerativos,
- Causas blastofôricas; Alteraciôn del gameto masculino o fe- 
menino.
- Causas fetooâticas: Alteraciôn del desarrollo.
- Causas cerebronâticas; Perturbaciones bioqufmicas o trauma- 
tismos que actûan sobre el encôfalo en la gestaciôn, en el
parte, despuôs del part© o en los primeros anos de la vida. 
Toda esta etiologla puede englobarse en dos apartados géné­
rales; Factores endôgenos de la oligofrenia y factores exôge- 
nos. No es el objetivo primario del presents trabajo, el com- 
probar la etiologia de la muestra experimental. En la des— 
cripciôn de los sujetos qué se expone mâs adelante, se utlill- 
za una nomenclatura, segtin las observaciones personales p los 
informes môdicos de los expedientes. No se trata, pues, de ana— 
lizar las causas de la oligofrenia, sino relacionarla con los 
trastornos del habla. Por otra parte, tratândose de las afasias, 
si éstas se dieran puras en alguno de los sujetos de la muestra, 
no entrarfa en la experimentaciôn. Cuando la encefalopatfa afecta 
al mismo tiempo a las funciones intelectuales y a la producciôn 
del lenguaje, se considéra este hecho como objeto de este estu- 
dio.
iCuândo se puede afirmar que un sujeto es oligofrénico? üna 
de las dificultades para responder a esta cuestiôn, es el pro­
blems de la definiciôn de "inteligencia" y su desarrollo. El 
problems de la clasificaciôn de los grades de inteligencia, 
tropieza con la concepciôn que se tenga de ella. Entendida la in­
teligencia corao un conjunto de las diversas raodalidades del pen- 
samiento, se puede hacer una clasificaciôn entre la inteligencia 
normal y la deficients. Una de las clasificaciones mâs generali- 









Refiriéndonos a la clasificaciôn de los oligofrénicos, se pue­
de aceptar la siguientet
Profundosi - 20 de C.I.
Severos: 20 - 55 "
Moderados: 56 - 51 "
Ligeros! 52 - 67 ® '




También se utilizan los términos de débil mental, imbecili— 
dad e idiocia.
Por otra parte, en cuanto a los trastornos del lenguaje que 
corneten los sujetos del grupo experimental son muchos. Si nos 
fijamos en la vertiente gramatical, diremos que lu lenguaje es 
muy limitedo en todos los aspectos. Teniendo, pues, en cuenta 
los requisitos anteriores para formar el grupo experimental, se 
ha prescindido de otros tipos de sujetos:
Oligofrénicos débilea-limite sin trastornos del lenguaje. Puede 
darse el caso de una liraitaciôn intelectual sin existir defectos 
relevantes en el habla.
Afésicos ouros. Definiendo la afasia como una lesiôn o disfun­
ciôn cerebral en los centres del lenguaje, puede darse el caso 
por causa traumâtica, de estar un sujeto afectado considerabla­
mente en el habla, pero no en su capacidad intelectual. Ello 
plantea la probleraâtica de la relaciôn entre la inteligencia 
y los trastornos del lenguaje. Teôricamente son separables es—
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tog dos aspectos, oero en la prâctica se relacionan estrechamente. 
Algunos autores como Susan Edwards, Joan Ellams y James Thomson(1976) 
abordan el tema. Los estudios anteriores parecen conducir a cier­
ta duda respecte de esta relaciôn. Por una parte, se aportan da­
tes que parecen demostrar que el disfésico tiene una inteligen­
cia menor. Sin embargo, también se aportan datos contraries a 
esta conclusiôn. El trabajo de estos autores se realizô con 62 
sujetos, de los que la mayor parte padecian trombosis cerebral.
El material y los procedimientos para la mediciôn consis- 
tieron en la aplicaciôn de los siguientes tests:
- The Minnesota Test for Differential Diagnosis of Apha­
sia de Schuell (1965).
- The Coloured Progressive Matrices de Raven (1956).
Edwards. Susan; Ellaras, Joan; and Thompson, James; Language and 
Intelligence in Dysnhasia: Are they related?. British Journal 
of Disorders of Communication. 1976, 11, n. 2, oâgs. 83-9^
Schuell, H.: The Minnesota Test for the Differential Diag­
nosis of Aphasia. Minneapolis. University of Minnesota Test, 
1965.
Raven, J.C.: The Guide to using the Coloured Progressive 
Matrices. H.K. Lewis, London, 1956.
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- The Functional Communication Profile, basado en Taylor 
(1965).
Algunas de las conclusiones de este trabajo mencionado de- 
muestran que hay que olantearse la cuestiôn de la pérdida o no 
de lo intelectual en los sujetos disf âsicos. Sin conocer sus ni­
velés premôrbidos, no se debe hablar de carabios cost-trauraâti- 
cos. Los hallazgos sugieren que las tareas del lenguaje son mâs 
complejas que la mera inteligencia* Muchos tests de inteligencia 
contienen oruebas del factor verbal, y por esta razôn se ha con- 
fundido el tema. Los resultedos parecen demostrar que las tareas 
del simple lenguaje estân relacionadas débilmente con la capaci­
dad intelectual.
k pesar de estos resultados, cuando analizamos el tema de la 
afasia receptiva, résulta muy dificil separar la comorensiôn ver­
bal de la inteligencia. Por esta razôn, tratândose de la afasia 
de desarrollo y de la oligofrenia, en rauchos aspectos coinciden. 
Cuando el oligofrénico avanza en edad, generalmente se da un co- 
nociraiento mayor del entorno y por lo tanto del lenguaje receo- 
tivo. En el lenguaje expresivo no se da tanta relaciôn. Los suje­
tos de mâs edad, tratândose de oligofrénicos, suelen cornnrender 
generalmente mejor que los de menor edad. Résulta muy dificil 
determinar si ello es inteligencia o caoacidad comnrensiva del
lenguaje. Pero ouede darse una inteligencia mâs desarrollada en 
un sujeto oligofrénico y ser muy deficients su capacidad expresi- 
va.
La muestra de los sujetos para la fase emplrica consta de 
42, con diferente distribuciôn segûn cada caso. Algunos de los 
sujetos sirven oara todas las pruebas, oero otros sôlamente 
para una. La distribuciôn es como sigue;
Taylor, M.L.: A measurement of functional communication in 
aphasia. Archives of Phisical Medicine, 1965» 46, 101-107.
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Amplitud 7 comprensiôn del vocabulario: 42 (définitivos: 26) 
Dificultad en la articulaciôn: 38 
Dificultad en la expresiôn;
De repeticiôn; 28 
De respuesta; >2 
De espontaneidad: 22 
El criterio para medir su capacidad intelectual ha sido el 
Test de Matrices Progresivas, Escala Especial de Raven (1977), 
considerado como apropiado para esta clase de sujetos por su 
simplicidad y carâcter pictôrico. La investigaciôn se ha desa­
rrollado en el Institute Midico-Pedagôgico Gdtze de Madrid.
Para la agrupaciôn de los sujetos de la muestra, se ha tenido 
en cuenta la siguiente clasificaciôn; ........  .........
- Ligeros superiorss; C.I. 67. Amplitud; 70-64
- Ligeros medios: C.I. 60. Amplitud : 63-57
- Ligeros inferiores: C.I. 53. Amplitud: 56-50
- Moderados superiorss : C.I. 47 Amplitud: 49-45
- Moderados medios: C.I. Amplitud : 44-41
- Moderados inferiores: C.I. 39 Amplitud; 40-37
- Severos supériores: C.I. 33 Amplitud; 36-30
- Severos medios: C.I. 27 Amplitud : 29-25
- Severos inferiores; C.I. 23 Amplitud ; 24-20
Raven, J.C.; Test de Matrices Progresivas. Escala Especial. 
Edit. Paidos, Buenos Aires, 1977
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5) Sujetos
Muestra general (42 sujetos)
C.I* (media de la amolitud)NS del sujeto Iniciales Edad  •  (
1 J.M. 36 47
2 M.I. 33 53
3 I.I. 31 39
4 M.A. 30 53
5 M.O. 30 53
6 P.N. 25 53
7 A.S. 24 53
8 J.C. 24 53
9 T.S. 24 39
10 L.R. 23 33
11 C.M. 22 39
12 M.M. 20 53
13 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
15 M.P. 19, 27
16 J.P. 19 47
17 P.F. 18 33
18 R.M. 18 47
19 F. I». 18 47
20 J . A « 17 39
21 C.C. 16 33
22 P.B. 16 47
23 J . G . 15 53
24 R.G. 15 33
25 J.Pe. 15 39
26 J. R « 15 33
27 J.Ra. 15 33
28 J.V. 14 27
29 I. A. 13 47
30 M.C. 13 43
31 M.R. 13 27
32 M.D. 13 60
33 J.O. 13 39
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del su.leto Inicialea Edad O.I, (media de la amplLtud)
34 li* B* 12 43
35 T.G. 11 39
36 J.Ru* 10 27
37 J.H. 10 45
38 L.G. 10 43
59 P.M. 9 43
40 P,A, 9 39
41 D.D. 8 43
42 M.Mo. 7 39
—  (^ 1 —
Di3ftribuci6n de la muestra en gru'pos oor su C.I,
Liseros medlos. C.I. 50 
M.D.






















































1 J.M. 36 47 Oligofrénico afectado con el S£ndrome de
Down. Ea capaz de Ilevar una conversaci6n 
sobre aspectos cotidianos, de una manera 
princinalmente reoeotiva. Comprende bastan- 
tea datos de nociones temporales: estacio— 
nes, mesea, diaa y boras. Su principal tras- 
tomo, se refiere a la expresl6n de enun- 
ciados sintâcticos: tartamudez, disritraia. 
disartrias multiples j lenguaje oscuro. Su 
sintaxis es de pocas palabras pero coheren- 
te.
2 M.I. 35 52 Oligofrénica con disfasia por encefalooatfa. •
Los trastornos se refiereh a las areas de la 
coraprensiôn^ articulaciôn 7 expresiôn. Comete 
omisiones de silabas en las palabras de 4,
•y su lenguaje sintâctico en los enunciados, 
no excede de très palabras. Su utilizacion 
de las formas verbales es suficiente.
3 I.I. 51 59 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Los errores dis&rtricos que comete, se refie- 
ren principalmente a las posiciones postnucle— 
ares. Su ecolalia en la expresiôn abarca gene- 
ralmente las dos ûltimas oalabras en los enun- 
ciados interrogativos. Tarabién se expresa con 
disfemia y disritmia. Su capacidad comorensi- 
va del lenguaje es suficiente. Puede mante- 
ner una conversaciôn con algunas dislogias 
y reiterada utilizaciôn de determinados vo­
cables 7 expresiones.
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4 M.A. 30 33 Oligofrénica con disfasia. Sus trastornos en
el lenguaje expresivo son severos. Omite fo—
neraas en la repeticiôn de palabras de très sl-
labas. Sus. enunciados sintécticos no exceden 
de très oalabras. Su capacidad receptiva es 
suficiente,
5 M.O. 30 33 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Comprende normalmente el lenguaje, pero sus 
disartrias son numerosas, omitiendo fonemas 
en las palabras de très sflabas. Su expresiôn 
sintâctica re reduce a enunciados de una o dos 
palabras.
6 P.N. 25 53 Oligofrdnica con disfasia provocada por ence-
falitis, en la época infantil, segdn los in­
formes médicos. Su lenguaje es cohefente. Su 
orientaciôn temporal y esoacial es suficiente. 
Comorende la mayor parte del vocabulario que 
se utilisa. Su trastorno orincioal se reduce 
a la expresiôn. Omite algunos morfemas y en— 
cuentra gran dificultad en las modificaciones 
verbales. Su arritmia comienza a partir de los 
enunciados de 10 sflabas.
7 A.S. 24 53 Oligofrénico ligero. Sus trastornos del len­
guaje son pequeüos. Aunque su personalidad se 
manifiesta como muy infantil, sin embargo, su 
lenguaje es casi correcte, excepte en la arti­
culaciôn de algunos fonemas y la falta de pre- 
cisiôn de las palabras en los enunciados sintéc­
ticos.
8 J.O. 24 53 Oligofrénico ligero. Sus defectos en el habla
son moderados. Domina la lectura. Comorende 
el vocabulario y es caoaz de llevar una con- 
versaciôn. En la articulaciôn comete algunos
- 95 -
errores en los fonemas mâs diffelles. En la ex­
or e si 6n, su defecto mas notorio es la disritmia,
aunque su sintaxis esté bien construida.
9 T.S. 24 59 Oligofrénico afectado con el Sindrorae de Down.
Su comorensién del lenguaje es aceotable y su 
expresiôn coherente. Su anomalia més importan­
te radica en la articulaciôn de los fonemas 
y en las omisiones de oalabras en los enuncia­
dos sintécticos. Utiliza frases aorendidas.
10 L.R. 23 33 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del habla son severos, cornetien- 
do omisiones de gruoos fônicos en las palabras 
de très sflabas. Sus disartrias son numerosas, 
incluso en los fonemas que no se hallan en 
oosiciôn oostnuclear. Su exoresiôn es muy limi­
tais, reduciéndose a los enunciados de dos o 
très palabras.
11 C.M. 22 39 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos en el habla son severos. La ar­
ticulaciôn de los fonemas aislados es muy defec- 
tuosa, aumentando la comisiôn de errores se- 
gûn el mayor némero de sflabas de las Pala­
bras. En la expresiôn, reducida a enunciados 
de dos o très palabras, manifiesta ademés dis­
femia y arritmia.
12 M.M. 20 53 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Su comprensiôn del vocabulario es muy aceotable. 
Puede seguir una conversaci^n, dominando la no— 
ciôn temporal de meses, dfas y horas. Sus defec­
tos més importantes radican en la articulaciôn 
de las palabras enlazadas en frases. Aunque uti­
liza las modificaciones verbales, se exoresa con 
disfemia y arritmia.
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13 A.O. 20 39 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dom.
Sus anomalfas més importantes se refieren a la 
articulaciôn. La expresiôn esté oaracterizala 
por una acusada disfemia, aunque en la cons­
true ciôn sintéctica enlaza las palabras. Su 
comunicaciôn verbal, en cuanto a la dicciôn, 
résulta a veces ininteligible.
14 N.Q. 20 47 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Dom.
Comprende las conversaciones sobre aspectos co~ 
tidianos. Su articulaciôn es aceptable, exc«p- 
to en las palabras de cuatro sflabas. Su exire-
siôn esté bien coordinada, aunque con arritnia
y disfemia,
15 M.P. 19 27 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dom.
Su articulaciôn de los fonemas aislados y dt 
las palabras es casi normal. Lo més caracteifs- 
tico es du acusada ecolalia de frases enterss, 
con ausencia casi total de respuestas a las 
formulaciones interrogativas. Sus respuestas, 
son dislôgicas con defectos de arritmia y dJs- 
femia. Su disfasia es sobre todo del tipo de 
Wernicke.
16 J.P. 19 47 Oligofrénico con disfasia, ocasionada por en-
cefalitis, segdn los informes médicos. Su con- 
prensiôn del lenguaje es aceptable, pero su 
articulaciôn y expresiôn resultan muy defectuo- 
sas. Generalmente, en las palabras de très ^— 
labas, omite alguna de ellas. En la expresiôi, 
la repeticiôn se reduce a las frases de dos d 
très palabras. También es muy acentuada su 
arritmia.
17 P.P. 18 35 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dowx.
Su caracterfstica es la idiolalia o el oropi)
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lenguaje inventado e ininteligible. Comorende 
el vocabulario pero la capacidad en la articu­
laciôn es muy pequena. En las palabras de très 
o cuatro sflabas, omite alguna de ellas. En la 
expresiôn, sus respuestas de varias palabras 
son omitidas.
18 R.M. 18 47 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Ho adolece de defectos articulatorios, incluso 
en las palabras de très y de cuatro sflabas.
Su dificultad radica en la expresiôn de los 
enunciados, con disfemia y arritmia. A ello con- 
tribuye su notorio nerviosismo que le imoide 
una corrects dicciôn. Su capacidad receptiva es 
suficiente.
19 F.L. 18 47 Oligofrénica con disfasia ligera. Su dificul­
tad en la articulaciôn se reduce a los fonemas 
en posiciôn postnuclear. Su expresiôn sintéc­
tica, puede ser considerada como normal. Uti­
liza los enunciados de sintaxis subordinada 
y las modificaciones verbales.
20 J.A. 17 39 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dôwn.
Su expresiôn es bastante paralela en los très 
niveles de la reoeticiôn, respuesta y espon- 
taneidad. Sus respuestas son coherentes sintéc- 
ticamente, pero en las frases de varias pala­
bras, comete omisiones de alguna de ellas.
21 C.C. 16 53 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del lenguaje son severos. Su 
articulaciôn es muy defectuosa en los fonemas 
enlazados en las palabras. Comete omisiones 
de grupos fônicos en las oalabras de très y 
cuatro sflabas. En la expresiôn, su dificultad 
aumenta en las frases de très o cuatro palabras.
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22 P.B. 16 47 Oligofrénica afectada con ligera disfasia.
Sus defectos se limitan solaraente a la arti­
culaciôn de algunos fonemas dentro de las pa­
labras en posiciôn postïiuclear. Utliliza las 
frases de estructura coropuesta.
23 J.G. 15 53 Oligofrénico con disfasia. Su caracterfstica
més peculiar, es el hecho de no corneter omi­
siones de grupos fônicos ni de palabras, sien- 
do, sin embargo, multiples sus disartrias. En 
la expresiôn. de repeticiôn, imita las frases de 
varias palabras disértricaraente, pero sin dis­
femia ni arritmia.
24 R.6. 15 33 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del lenguaje son severos. Com­
prende ofdenes, pero su capacidad expresiva es 
muy reducida. Los errores disértricos alcanzan, 
incluso a los niveles infimes, como son las pa­
labras de dos sflabas. En la expresiôn, aunque 
bay coherencia lôgica, sin embargo se desarro- 
11a con gran incorrecciôn.
25 J.Pe. 15 39 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos son severos en cuanto a la arti­
culaciôn y la expresiôn. Comete omisiones de 
grupos fônicos en las palabras de très sflabas. 
Su expresiôn se caracteriza por una pronuncia-
da disfemia. Su sintaxis es muy limitada, re­
duciéndose a palabras aisladas por su dificul­
tad en la articulaciôn.
26 J.R. 15 33 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
En la articulaciôn, comete los errores de sua- 
tituciôn y alteraciôn, pero no omite grupos 
fônicos. Su anomalfas més importante se refie-
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fiere a la expresiôn, encontrando mucha difi­
cultad en los enunciados de varias palabras.
27 J-Ra. 15 55 Oligofrénico afectado con el Sindrorae de Down.
Sus trastornos del lenguaje son severos en to- 
dos los aspectos. En la articulaciôn, comete 
disartrias 7 omisiones a partir de las palabras 
de très sflabas. Su expresiôn es muy reducida 
y se limita a enunciados de dos o très pala­
bras.
28 J.V. 14 27 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos pueden considerarse como seve­
ros, Aunque comprende bastante el vocabulario 
utilizado, sin embargo, a veces sus respuestas 
son ilôgicas. En la articulaciôn comete nume- 
rosos errores, omitiendo gruoos fônicos en las 
palabras de très y cuatro sflabas. En la ex­
presiôn su dificultad comienza en los enunciados 
de très oalabras.
29 I.A. 15 47 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus alteracioneà en el habla son ligeras. Com­
orende normalmente la conversaciôn. En la expre­
siôn, se manifiesta con correcciôn, desde el 
Dunto de vista gramatical. Sin embargo, comete 
errores de disfemia y arritmia. En la articu­
laciôn de fonemas enlazados en las oalabras, 
no comete errores generalmente.
50 M.O. 15 43 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del lenguaje se muestran muy 
oaralelos en todos los asoectos. Su coranren- 
siôn del vocabulario utilizado en las nrue- 
bas, es suficiente. Los errores de articulaciôn 
son cometidos en la posiciôn postnuclear. En la 
exoresiôn, coordina las oalabras sintâctica— 
mente.
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31 M.R. 13 27 Oligofrénica con disfasia severa. Presents anas
caracteristicas muy oeculiares en sus trastor­
nos del lenguaje. Su articulaciôn es bastante 
aceotable, cometiendo errores en los fonemas 
de nosiciôn oostnuclear. En la expresiôn de 
reoeticiôn, alcanza un nivel suoerior a la ne- 
dia de la muestra. Sin embargo, sus dislogias 
en las respuesta son muy severas, reduciéndose 
a ecolalias. Su sentido musical oermanece ii- 
tacto.
32 M.D. 13 60 Oligofrénico con disfasia. Su capacidad de jom-
orensiôn es normal. En la articulaciôn son uuy 
escasos los errores cometidos en oalabras ais— 
ladas. Sin embargo, en la expresiôn, encuenira 
dificultad en los enunciados a partir de sels 
palabras. Se expresa con disfemia y arritmii
y altéra las modificaciones verbales.
33 J.O 13 39 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dom.
Su comprensiôn es aceptable en cuanto a la ;o- 
municaciôn. En la articulaciôn comete numer*- 
sos errores, omitiendo gruoos fônicos en lai 
oalabras de très sflabas. En la expresiôn d» 
repeticiôn, su capacidad es muy reducida. Sis 
respuestas lôgicamente son coherentes.
34 L.B. 12 43 Oligofrénico con disfasia. Sus trastornos d«l
lenguaje son moderados. Es capaz de expresai
exponténeamente lo que desea, con algunos eiro— 
res en los fonemas més diffciles. Aunque la cons­
true ciôn sintéctica es elemental,la constru;^ co- 
rrectamente, utilizando los verb os con sus iiem— 
DOS y personas.
35 T.G. 11 59 Oligofrénica con disfasia. Comorende là con^er-
saciôn sobre aspectos cotidianos. En la articu-
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laciôn sus disartrias son numerosas, nrincioal- 
mente a partir de las palabras de très silabas. 
En la expresiôn, utiliza las frases de très pa­
labras, esnonténeamente, sobre todo en el mo­
do verbal imperative.
56 J.Ru. 10 27 Oligofrénico afectado con el Sindrorae de Down.
Sus trastornos del lenguaje son severos en to­
dos los aspectos. Su comprensiôn esté muy limi­
tada. En la articulaciôn comete omisiones de 
grupos fônicos en las oalabi-as de dos sflabas.
En cuanto a la expresiôn, desde el punto de 
vista del lenguaje esponténeo, es casi nula.
En la expresiôn de repeticiôn alcanza hasta el 
nivel de dos o très palabras.
37 J.H. 10 43 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del lenguaje son oaralelos en 
las diverses facetas. Manifiesta cierta homo- 
geneidad en la articulaciôn, en la comorensiôn 
y en la expresiôn. Los errores disértricos son 
numerosos. Su expresiôn es lôgica en las res—
puestas, aunque reducida a très o cuatro pala­
bras.
58 L.G. 10 43 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Down.
En la articulaciôn apenas comete errores, excep­
te en los fonemas més diffciles. Su mayor difi­
cultad radica en la expresiôn de respuesta, ma- 
nifestando dislogias a las formulaciones inte­
rrogativas. Su disfasia es més del tipo de 
Wernicke, que del de Broca. En la expresiôn de 
reoeticiôn suoera la media de la muestra gene­
ral.
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39 F.M, 9 43 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Down.
Sus trastornos del lenguaje son severos, aunque 
su comprensiôn esté més desarrollada. Omite gru­
pos fônicos en las palabras de très o més sila- 
bas. Su expresiôn en los très aspectos de repe­
ticiôn, respuesta y espontaneidad es muy li­
mitada. Su capacidad receptiva esté més desa­
rrollada que la expresiva.
40 P.A. 9 39 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dowi.
Sus trastornos del habla, se manifiestan con 
cierta homogeneidad. Comprende el lenguaje dl- 
rigido hacia él. En la articulaciôn comete al­
ter aci one s de fonemas, pero apenas comete omi­
siones de grupos fônicos. En la expresiôn de re­
peticiôn, alcanza un nivel suficiente. Es canaz 
de responder lôgicamente con frases êlementaLes.
41 D.D. 8 43 Oligofrénico afectado con el Sfndrome de Dowi.
Su capacidad recentiva esté més desarrollada 
que la expresiva. Sus disartrias se refieren 
princinalmente a la nosiciôn postnuclear. Coi­
te s ta lôgicamente con un reducido némero de la— 
labras.
42 M.Mo. 7 59 Oligofrénica afectada con el Sfndrome de Dowi.
Su comprensiôn del lenguaje directe es sufi­
ciente. La articulaciôn se hace més defectuo­
sa a partir de las palabras de très sflabas.
Su expresiôn es lôgica y responds a las formu­
laciones interrogativas. Es bastante homogénea 
en los aspectos de los trastornos del habla.
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b) Comparaciôn de muestras en dlversos autores
a muestra empfrica . objet© del présente estudio puede 




Margaret M. McLeod y Roy I. Brown (1976)..... 21
Tania M. Gallagher y Barbara A. Darnton (1978).• 12
Janis Costello y Judith Bender Hairston (1975).. 1
Roberta Chapey (1977).............................  5
Janis Costello y Jami Ferrer(1976)............... 6
Fern Rogow Waldman y otros (1978)................ 36
Dan fl. Kelly (1977)...............................  50
James R. Lackner (1976)...........................  5
Donald M. More he ad y David Ingram ( 1976)........ 15
David Ingram ( 1978)...............................  15
Jill G. de Villiers (1978)......................  2
Jane Y, Murdock y otros (1977)...................  2
Janis Costello y Sharon Hosier (1976)...........  5
Rosemary 0. Nelson y otros ( 1976)...... 4
Dennis M. Ruscello y Norman J. Lass ( 1977)..... 16
Susan Edwards y otros ( 1976).....................  62
Anthony Mulac y Cheralyn N. Tomlinson (1977).... 9
Richmond Hanna y Stephen Morris (1977)..........  6
Eugene E. Garcia y otros (1977)..................  2
Elizabeth R. Goren y otros ( 1977)................ 4
Arthur H. Schwartz y David A. Daly (1978)....... 40
M.Jeanne Wilcox y Laurence B. Leonard (1978).... 24 
Laura Schreibman y Edward G. Carr (1978)........ 2
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GAPITULO IV
B) DIFICULTAD EN LA AMPLI TUP Y COMPRENSION DEL 
VOCABULARIO
1) Objetivo
El primer estudio emplrico del trabajo presents consis­
te en àveriguar la amplitud y comprensiôn del vocabulario que 
el déficients psiquico poses, segun la muestra seleccionada.
En efecto, la hipôtesis general sobre las bases para la reha- 
bilitaciôn logoterapéutica, depends en primer lugar del vo­
cabulario més o menos conocido por los sujetos que padecen 
trastornos del lenguaje y son oligofrinicos. Reiterando la dis- 
tinciôn que se puntualizô en otra parte sobre el significado 
de conocimiento del vocabulario y comprensiôn seméntica, lo que 
se pretends en este capitule, es hallar el némero de palabras 
que forman parte de la comunicaciôn del sujeto deficients.
Generalmente, el deficients, entiende mucho més el vocabu­
lario, que lo que es capaz- de expresar. Su capacidad receptiva 
es mayor que la expresiva. Sin embargo, el sujeto deficients, 
al igual que el normal recibe la informaciôn de las mismas 
fuentes; es decir, el entorno social. Très tipos de entorno 
social se ban tenido en cuenta en los sujetos analizados dîl 
primer experiment©;
- Entorno familiar: Vivienda, familiares y la televisiôn.
- Estorn© escolar: Personas y ensenanza.
- Entorno social: ciudad y naturaleza.
Estos très entornos abarcan las agrupaciones teôricas que 
engloban el vocabulario. A veces, ciertas palabras podemos 
agruparlas bajo diverses epigrafes. El hecho de que la ampli- 
tud del vocabulario de los oligofrénicos dependa del condicio— 
namiento extern©, plantea el problema de una rehabilitaciôr a 
través del prisma de lo que se llama "lenguaje de personas
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normales". Analizando, pues, el entorno, podemos de alguna ma­
nera averiguar quê tipo de vocabulario utiliza. De este entor­
no extern©, elirainamos las peculiaridades tipicas régionales, 
escolares o familiares. Uno de los sujetos que ha servido pa­
ra los experimentos utilizaba palabras de argot raodernas.
Por otra parte, se ha introducido la palabra "caset" (cassette), 
ya que muchos la conocian por el uso que hace referenda a 
un aparato magnetofônico. El lenguaje que utilizan los pro- 
fesores o personas que estén a su cargo, también influyen en 
su fase receptiva. El fenôraeno de la televisiôn es uno de los 
factores que mas influyen en su comprensiôn general y por lo 
tanto de su vocabulario, A pesar de las peculiaridades pro- 
pias del entorno particular de cada uno de los sujetos de la 
muestra, se considéra que en los aspectos fundamentales, aün 
carabiando de lugar, de colegio o familia, las fuentes de in- 
formaciôn, resultarian muy similares.
2) Môtodo
a) Confecciôn de una lista elemental
El primer pas© para averiguar la amplitud del vocabulario 
fue redactar un conjunto de epigrafes bajo los cuales podrian 
agruparse las palabras que aparecieran. Para ello, se tuvo en 
cuenta el entorno social de los sujetos y los mitodos utili- 
zados en la ensenanza de Preescolar. Los puntos de partida de 
este conjunto de epigrafes son:
- El cuerpo.
- La casa y familia.
- El colegio.
- La naturaleza, ciudad y sociedad.
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Juegos y déportés 
Üempo atraosférico 
Tierapo de sucesi6n 
Naturaleza y campo





Adjetivos y pronombres demostrativos
Particules interrogativas
Adjetivos numérales
Adjetivos y pronombres posesivos
Adjetivos y pronombres indefinidos





Estas agrupaciones resultan convencionales pero sirven para 
organizar el vocabulario. Çon estas epigrafes se programaron las 
sesiones que habrian de desarrollarse de forma que el mayor né?
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raero de palabras fueran clasificadas. La confecciôn de la lis- 
la elemental y de la lista complementaria, que se expone més 
adelante, se efectuô en varias etapas.
Durante el curso 1979-1980, 1980-1981, en sesiones de 1 
hora de duraciôn y 2 diarias se llevô a cabo el estudio.
Los 42 sujetos fueron divididos al azar en 6 grupos de 7 miem- 
bros* De todos los epigrafes expuestos anteriorraente, se es- 
cogieron 20, consideredos como "centros". Los restantes epigra­
fes podian ser cubiertos indirectamente al hablar de los otros. 
Por ejemplo, para cornprobar el epigrafe de las Preposiciones, 
indagaiido sobre Personas, Casa, Alimentes, etc., deben surgir 
necesariamente porque son relatores.
Los 20 epigrafes seleccionados son los correspondientes a 
los nombres y los Adjetivos calificativos, Verbos, Particules 
interrogativas y Adverbios. La investigaciôn sobre estos te­
rnes se desarrollô aproximadamente en 120 sesiones, teniendo en 
cuenta a los 6 grupos. La raetodologia y el orden seguidos en 
cada sesiôn consistia en presentar el tema (epigrafe) y pro- 
vocar . que los sujetos hablaran esponténeamente.
- El experimentador invitaba a cada uno de los miémbros 
del grupo a que bablara sobre un tema; por ejemplo,
"la casa".
- A continuaciôn, para provocar més alusiones de palabras, 
se les presentaba una serie de dibujos de reconocimiento 
sobre el mismo tema.
- El experimentador sugeria las asociaciones de unas palabras 
con otras. Por ejemplo, la palabra "agua" se asocia con 
"beber", "lavar", "llover", etc.
•Como estas sesiones se efectuaban en grupo, a veces un 
sujeto, considerado como "mejor", sobresalia en capacidad pa­
ra responder y en parte ejercia el papel de los otros, de tal 
forma, que los sujetos consideredos como "peores", podian que- 
dar sin intervenir.
De esta primera parte de la experimentaciôn surgiô una lista 
de 964 palabras, que fueron anoténdose en cada uno de los epigra­
fes. En la recopilaciôn de este vocabulario elemental, se acep-
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to como vélida cualquier palabra que de alguna manera, lo rais- 
mo receptiva que expresivamente, era utilizada por los suje­
tos.
A continuaciôn se procediô a la aplicaciôn individual de 
esta lista elemental durante 42 sesiones. Se trataba en estas 
sesiones de seleccionar el némero de sujetos, para que los 
datos fueran més précisés. La finalidad y el objetivo consis­
tia en determinar qué sujetos podian servir para demostrar la 
amplitud del vocabulario. Las condiciones minimas se basaban 
en aportar alguna senal, al menos de la fase receptiva, de 
que podian demostrar que conocian tal o cual palabra, Por es­
te procedimiento se eliminô de la muestra a 16 sujetos. La 
razôn principal consistiô en la incapacidad para la experi? 
mentaciôn.
b) Confecciôn de una lista complementaria
Con los 26 sujetos restantes se ampliô la observaciôn.
El sisteraa dé la confecciôn de una lista elemental, tiene la 
ventaja de que es el resultado de un lenguaje natural y fre- 
cuente. Sin embargo âporta el inconveniente que esa esponta­
neidad puede dejar a un lado otras muchas palabras que exis- 
ten en el lenguaje de los oligofrénicos.
Para ello, se procediô a la aplicaciôn individual del 
Vocabulario Gomén Fundido de Victor Garcia Hoz(1977). El método 
empleado fue parecido al de la lista elemental. A cada su­
jeto sa le preguntaba por el santido de cada palabra.
Otras veces se le ensenaba un dibujo, para evocarle voca­
bles. Los nombres propios estén eliminados. En esta aplica­
ciôn del Vocabulario se tuvo en cuenta el siguiente criterio:
- Las palabras aceptadas como conocidas, lo han de ser, por 
lo menos, por el 7 '?% de los sujetos.
- De ahi surgiô un némero de 597 palabras.
Garcia Hoz, Victor: Estudios expérimentales sobre el vocabu­
lario.C.8.1.C. , Madrid, 1977, pégs. 41-74
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La clasificaciôn de la muestra de los 26 sujetos en dife- 
rentes grupos se hace en base a su grade de conocimiento:
- Grupo 1: Super a el 10096 de las palabras seleccionadas.
- Grupo 2: Conoce entre el 80^ j 100^ de las palabras se-
leccionadas.
- Grupo 3: Conoce entre el 75^ 7 el 80^ de las palabras
seleccionadas.
Muchas de las palabras que se hallan en la lista elemental, 
también se incluyen en la complementaria. El autor citado, en 
un estudio anterior titulado Vocabulario Usual, Comun y Funda­
mental (1953) incluye la mayor parte de las palabras eleraenta­
ies. Por lo tanto, podemos establecer, très grupos de palabras:
- Palabras que sôlamente se hallan en la lista elemental.
- Palabras que se hallan en la lista elemental y en el Vo­
cabulario Comun Fundido.
- Palabras que sôlamente se hallan en el Vocabulario Comén 
Fundido, formando la lista complementaria.
Garcia Hoz, Victor : Vocabulario Usual, Comun y Fundamental. 




NR del Iniciales Edad C.I.
sujeto
1 J.M. 56 47
2 M.I. 53 33
3 I.I. 31 39
6 P.N. 25 53
7 A.S. 24 53
8 J.C. 24 53
9 T.S. 24 39
11 C.M. 22 . 39
12 M.M. • 20 53
13 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
15 M.P. . 19 27
16 J.P. 19 47
18 R.M. 18 47
19 F.L. 18 47
20 J.A. 17 39
22 P.B. 16 47
23 J.G. 15 53
25 J.Pe. 15 39
26 J.R. 15 33
29 I.A,. 13 47
30 M.C. 13 43
32 M.D. 13 60
33 J.O. 13 39
34 L.B. 12 43
38 L.G. 10 43
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4) Resultados
Los resultados que se exponen a continuaciôn abarcan todas 
las palabras que han aparecido, englobéndolas en dos grandes 
apartados:
- Vocabulario general,
- Clasificaciôn del vocabulario por agrupaciones.
































































































































































caminar caset (cassette) cinco
caraino casi cincuenta
camién castana cine






































































































































































































































gustar hue so junio









































































































































miedo mue la ■ » n oven ta







































































palabra pedazo pi jama
palo pecho piraiento
paloma pedir pinchar
pan pegar . pino
pandereta peine pin tar
pantal6n pelar pina
pantera pelieula pi pas
panuelo peligro pisar
papâ pelo piscina
papel pelota pi so
pape1era pellizcar pistola





















p or que quejarse renir
portarse querer repetir
postre quemar respirar
pozo que so responder









































sart^n ; silbato tal6n
se silencio taller
secarso si 11a también













se nor so pa techo














te ta tranquilo vacfo








tf 0. , triste veneer














tornillo un, (a) via,je
toro unir vida




















































































































































































































































bnf anda vestido cola
calcetfn zapatilla corazôn
calzoncillo zapato cosquillas







































































































Véhicules y transportes Ciudad y sociedad
Accidente Acera librerfa
auto ambulancia mercado






camiôn biblioteca pi so

































































Juegoa y déportés Tiempo atmosférico Tiempo de si
Aro Aire Ano
balôn arco iris mes
baloncesto calor semana
bola cielo df a
carrera estrella hora
circo frf 0 minuto
corredor hielo segundo
cuerda huracân manana (la)
dado luna tarde (la?















































































































































































































































































mentir pi car gacar
meter pinchar salir
merendar pintar saltar
mirar pi ear saludar
mo Jar pi tar se car
moler planchar segar
mo le g tar plantar seguir





nadar pres tar serrar
navegar prome ter servir







pagar rase arse tapar
parar recibir tardar
parecer recoger tend er
partir regalar tener
pagar regar terminar




Artlculos Ad.jetivos y pronom-
torear El bres demostrativos
torcer la Este, a, o
toser un,a ese, a, o































































Ad.1etivo3 y pronombres Ad.letlvos y pronom- Pronombres per- 














algdn, o, a 



















































































por la manana 
por la tarde 







































iC6mo te llamas? 


















Vehlculos y transportes........  30
Ciudad y sociedad...............  61
Colegio........................  53
MtSsica.........................  18
Juegos y déportas...............  22
Tiempo atmosf Irico...........    19
Tiempo de suce si 6n.............  38
Naturaleza y campo.............  51
Instrumentes, materias, pesos
y raedidas....................   24
Varios..........................  25
Adjetivos calificativos..........................  114
Verbos...........................................  312
Articulos........................................  5
Adjetivos y pronombres demostrativos...........   3
PartiGulas interrogativas..........    6
Adjetivos numérales..............................  41
Adjetivos y pronombres pose si vos.................  8
Adjetivos y pronombres indefinidos. ....   9
Pronombres personales y relatives..............   19
Adverbios........................................ 51
Preposiciones.......   12
Conjunciones..................................... 10
Conjunciones y expresiones.......................  30
(Total)... l"36l
— 14-6 —
Los datos résultantes de la suraa total de las palabras, bay 
que entenderlos con ciertas matizaciones.
Algunos nombres han sldo renetldos dos veces, porque se ha 
considerado conveniente, dado su doble sentido. Sin êmbargo, 
otras veces, se ha mantenido un solo vocabloi para dos sen- 
tidos. Para las pruebas de la articulaciôn, sôlamente se ha 
utilizado una vez cada uno de ellos.
No se han tenido en cuenta los morfemas de género y numéro, 
cuando éstos son de formaciôn regular.
Los verbos que pueden ser al mismo tiempo de mis de una mo— 
dalidad (transitives, intransitives, reflexives, etc.) ban sido 
redactados en el vocabulario con el use mis cornln.
Las caracteristicas distintivas de las preposiciones, adver­
bios y conjunciones, cuando un vocable puede pertenecer a mis de 
una de estas agrupaciones, no se han tenido en cuenta.
En el numéro de conjunciones y expresiones se han contado 
las unidades lingüisticas, aunque puedan constar de varias pala­
bras. Este fenômeno también ocurre en algunos adverbios y con­
junciones.
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5) Gonclusiones sobre la amolitud. y comprension del vo­
cabulario
Después del analisis de las palabras del vocabulario, se 
aprecia una ausencia casi total de palabras abstractas. Al mis­
mo tiempo, estas palabras se encuentran en el enfcorno en que 
se desenvuelve el sujeto.
1 - Ello da pie a concluir que la utilizacion de las palabras 
abstractas supone mis dificultad para ser utilizadas bien de for­
ma reoeptiva, bien de forma expresiva , que las palabras con­
cretes.
2 - De igual modo, las palabras del vocabulario estan muy 
relacionadas con el entorno del sujeto. 3sto supone que estan 
iraplicados otros factures que condicionan igualmente la utiliza- 
ciôn de un determinado conjunto de palabras. Dichos factores 




3 - El proceso de amplitud j comprensién del vocabulario, 
segun la muestra, se desarrolla en los sujetos oligofré- 
nicos afectados con trastornos del lenguaje, de una manera 
semejante a como sucede en los sujetos normales, aunque 
mis imperfectamente. Es decir, las le.yes del dominio del 
lenguaje, como apuntan algunos senalados en el Capitulo 
I, son coraunes a todo tipo de sujetos. Estas le.yes pueden con- 
cretarse en las siguientes:
- Grado de capacidad intelectual.
- Grado de anstracciôn de la palabra.
- Frecuencia de uso de los diverses entornos.
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4 - La amplitud del vocabulario para esta clase de suje­
tos, no supone la comprension semintica de todas las pala­
bras. Por ejeraplo, la nociôn temporal y espacial son difî- 
cilmente asimiladas, aunque sean utilizadas. En las perso­
nas normales, también se advierte, que estas nociones compor- 
tan mis dificultad que otras. Por esta raz6n, en el Voca­
bulario General, se observa la ausencia, casi total, de vo­
cables abstractos. Asl, la mayor parte del vocabulario 
usado, se refiere a nombres concretes, a acciones verbales 
sensoriales o calificaciones demostrables.
5 - El vocabulario résultante de la investigaciôn se 
compone de 1.561 palabras con las matizaciones que se han 
precisado en este mismo Capitulo. Este vocabulario es con- 




C) DIFICULTAD Æ  LA ARTICULACION
1) Ob.jetivo
Uno de los problèmes mis comunes que encuentra el sujeto 
afectado con trastornos del lenguaje, se refiere a la articula­
ciôn. Este concepto requiere una explicaciôn mis amplia para 
delimiter el contenido del trabajo presents. Podemos hablar de 
una articulaciôn de fonemas aislados, de palabras y de frases.
La razôn de esta divisiôn radica en el hecho de los diferentes 
grados de articulaciôn, segun se trate de estos très aspectos. 
Asi, por ejemplo, un sujeto puede articular bien la mayor par­
te de los fonemas aisladamente, pero taies fonemas son omitidos 
o mal pronunciados enlaz.ados dentro de las palabras. Igualmente, 
un sujeto puede pronunciar satisfactoriamente las palabras una 
a una, pero no en conjuntos formando frases.
La delimitaciôn concrets de este estudio en el campo de la 
articulaciôn se resume asi:
- Dificultad de los fonemas aislados.
- Dificultad de las palabras del vocabulario.
Se deja a un lado la dificultad de la articulaciôn en la ex- 
presiôn sintictica, aunque en el Capitulo VI se tiens en cuenta 
la incorrecta articulaciôn de los vocables dentro de los enun- 
ciados,
El planteamiento hipotético consiste en averiguar si la di­
ficultad articulàtoria eh la muestra utilizada esta en funciôn 
de la dificultad de los fonemas y del numéro de fonemas de que 
consta cada palabra. A ello, pues, se encamina el nbjetivo de 
la investigaciôn de este Capitule.
El hecho de estudiar primordialraente los fonemas aisla­
dos y los fonemas dentro de las palabras, no excluye la 
problemitica de las disartrias en los enunciados sinticticos.
El objetivo, por lo tanto, es determiner las leyes de los erro-
res en la articulaciôn en este tipo de sujetos.
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2) Método
El método que se ha utilizado para coraprobar el grado de di­
ficultad en la articulaciôn han consistido blsicamente en la apli- 
caciôn de todo el vocabulario, de una manera individual. El expe­
rimented or pronunciaba una palabra y a continuaciôn se le indl- 
caba al sujeto que la repitiera. Todo ello era grabado en cinbas 
raagnetofônicas y transcrite posteriormente. Para la distribuciôn 
y clasificaciôn de los fonemas se ha seguido fundamentalmente a 
los autores Tomas T. Navarro (1971)» y a Antonio Quilis y Jo­
seph A. Fernindez (1971).
a) Dificultad de los fonemas
Para hallar la dificultad de cada uno de los fonemas de 
forma aislada, se han utilizado las palabras del vovabula- 
rio de una y dos silabas. Se ha considerado mas conveniente uti­
lizer palabras y no sonidos independientes, porque el sujeto es­
té mis familiarizado con aquellas. Por ejeraplo, las palabras 
"maral", "pan", "casa", "gato", aluden mis directamente a la com- 
prensiôn del sujeto que las silabas "ma", "ca", "to", etc. La 
distribuciôn de las palabras, segun su correspondiente fonema, 
se encuentra en el ANEXO.
La puntuaciôn y registre de los datos de là dificultad de 
fonemas para el grupo experimental se ha desarrollado con una 
asignaciôn de cero a très (0-5). Las palabras, distribuidas se­
gun la ordenaciôn de los fonemas eran repetidas, corao se indicé
Navarro, Tomas T.: Manual de pronunciaciôn esoanola. C.S.I.C.. 
Madrid, 1971
Ouilis, Antonio; y Fernindez, Joseph A.: Curso de Fonética y 
Fonologfa Espanolas. G.3.1.G., Madrid, 1971
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anteriormente. Asl, un determinado fonema, segun cada sujeto, pue­
de ser clasificado asl:
- 5 puntos de error. El sujeto, en todas las palabras y reite- 
radamente, comete el error en un determinado fonema. El error 
puede ser de omisiôn, distorsi6n, alteraciôn, etc.
f 2 puntos de error. El sujeto, generalmente comete errores 
en un determinado fonema, pero algunas veces lo articula 
correctamente.
- 1 punto de error. El sujeto, generalmente no comete erro­
rs s en un determinado fonema, pero algunas veces, debido 
a un débil afianzamiento, lo articula mal.
- O puntos de error. El sujeto no comete error en un determi­
nado fonema con un dominio correcto.
La razôn de esta divisiôn radica en un criterio de rehabili- 
taciôn psicopedagôgica. El sujeto con trastornos del lenguaje, 
pasa por diversos estadios en la adquisiciôn de la articulaciôn 
corrects: anartria, deficients pronunciaciôn, aceptable y co­
rrecte. En muchas ocasiones, no esti afianzado y por ello apa- 
recen taies oscilaciones.
Asl, el nômero total miximo que podemos hallar en un deter­
minado fonema es de 114 (5 puntos de error por 58 sujetos).
Cada sujeto puede coraeter un nôraero total mixirao de 195 erro- 
res (5 puntos de error por 65 formas o posiciones de los fone­
mas). Todo s los sujetos pueden coraeter un niSmero total iRIximo 
de 7410 errores (58 sujetos por 195 errores en cada sujeto).
Estas puntuaoiones se Han transformado en porcentajes redondea- 
dos.
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b) Dificultad de las palabras
Para hallar la dificultad de las palabras aisladamente, las 
pruebas se han basado en la aplicaciôn individual de todo el vo­
cabulario, por el sistema d,e repeticiôn. Las respuestas han sido 
grabadas y transcritas posteriormente.
Para puntuar la dificultad de articulaciôn de las palabras, 
se ha tenido en cuenta la coraposiciôn fonemâtica de las mismas.
En este anilisis se pasa por alto las letras vocales, por con- 
siderarse que su pronunciaciôn es dorainada por el sujeto. Por 
ejemplo, si analizamos la palabra "ventana", encontramos 7 fo­
nemas. Como las vocales no las tenemos en cuenta, nuestro anlli- 
sis se reduce a cuatro:
/b / : Oclusivo bilabial son or o.
/e / :
/: Nasal linguodental sonoro.
A/î Oclusivo linguodental sordo.
/a/:
/h /: Nasal linguoalveolar sonoro.
/a / :
En esta palabra "ventana", el nômero total mlxirao posible de 
errores, que cada sujeto puede cometer, es de 4 (1 punto de error 
por cada fonema). El numéro total raixirao posible de errores, que 
los sujetos pueden cometer es de 152 (38 sujetos por 4). En con— 
creto, esta palabra, ha sido articulada con 76 puntos de error.
Su porcentaje correspondiente es de 50?é. A continuaciôn, an o ta­
mos esta palabra en el grupo 4°, que comprends del 41^ 3 al 50i; de 
dificultad
Primeraraente se han agrupado las palabras por el numéro de 
silabas o nômero de golpes fônicos. Una palabra de dos silabas 
puede alcanzar un mismo grado de dificultad que otra de cuatro. 
Sin embargo la interpretaciôn de sus grados de dificultad es nuy 
diverse. Cuando una palabra aumenta en numéro de silabas, aunenta 
en dificultad. Un sujeto puede articular defectuosamente una pa-
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labra de dos silabas con errores de alteraciôn o distorsiôn. Cuan­
do el mismo sujeto es sometido a la repeticiôn de palabras de cua­
tro silabas, seguramente omitirl algunas de ellas. Por esta ra­
zôn, se considéra mayor error el de la oraisiôn de fonemas, que 
el de la alteraciôn. Un punto, por lo tanto, que puede ser obje­
ts de estudios posteriores, se refiere al grado de dificultad 
que se anade a las palabras, segun aumente su nimero de silabas* 
No se puede interpreter de la misma manera el porcentaje de difi­
cultad de una palabra de cinco silabas que de dos, aunque sea el 
mismo*
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5) Sujetos
a) Criterio de sGlecciôn.
Los sujetos elegidos para la investigaciôn han reunido
ciertos requisites que se refieren a las posibilidades para po- 
der deraostrar la dificultad existante en los fonemas y en las 
palabras. Asi podemos hablar de un limite inferior y de un li­
mite superior. El requisite minime por el limite inferior para 
former parte del grupo de experimentac.iôn en la prueba de la ar­
ticulaciôn, ha consistido en ser capar, de pronunciar suficiente- 
mente las palabras de una o dos silabas en las que se halle el 
fonema oclusivo-bilabial sordo, el fonema bclusivo-bilabial so­
noro o el fonema fricative-bilabial sonoro.
En efecto, estos fonemas,a través de las pruebas practicadas 
han resultado ser los de minima dificultad comparandolos con otros. 
Por esta razôn, cuando un sujeto no era capaz de articular satis-
factoriamente las palabras de una o dos silabas, en las que se
hallan dichos fonemas, no ha formado parte de la ulterior ex- 
periraentaciôn.
El requisite minimo por el limite superior para formar par­
te del grupo, ha consistido en que el sujeto cometa algün error 
en las palabras de cuatro o cinco silabas. Segun estas condicio- 
nes han sido rechazados 4 sujetos, ya quo no cornetian errores, 
e qui parand ose a sujetos normales. En dichos sujetos normales, 
superada la etapa de afianzàmiento del lenguanje en la infancia, 
no se da una escala graduada de dificultad en los fonemas o en las 
palabras. En los sujetos afectados ccn trastornos del lenguaje, 
se aprecia una linea de dificultad que depende del grado de di­
ficultad de los fonemas y del grado de dificultad de las pala­
bras.
Antes de cornprobar en los sujetos la dificultad de los fone­
mas y de las palabras, se les aplicô a los sujetos considerados 
cpmo "raejores" el conjunto de las palabras del vocabulario, cora- 
puestas de cuatro o mis silabas. Si no se producian errores di- 
slrtricos, no eran admitidos para el grupo de la experimentaciôn.
Al mismo tiempo, a varios sujetos considerados como "peores", se 
les aplicô la articulaciôn de las palabras de una o dos silabas 
con fonemas oclusivos-bilabiales o fricativo-bilabial. Por esta 
prueba fueron rechazados varios sujetos.
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b) Muestra (58 sujetos )
N5 del Inicia- Edad C.I,
sujeto les
1 J.M. 56 47
2 M.I. 33 53
3 I.I. 31 39
4 M.A. 30 33
5 M.O. 30 33
6 P.N. 25 53
9 T.S. 24 39
10 L.R. 23 33
11 G.M. 22 39
12 M.M. 20 53
13 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
15 M.P. 19 27
16 J.P. 19 47
17 P.P. 18 33
19 F.L. 18 47
20 J.A. 17 39
21 G.G. 16 33
22 P.B. 16 47
23 J.G. 15 53
24 R.G. 15 33
25 J.Pe. 15 39
26 J.R. 15 33
27 J.Ra. 15 33
28 J.V. 14 27
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50 c .c . 13 43
31 M.R. 13 27
32 M.D. 13 60
33 • J»0# 13 39
34 I.B . 12 43
35 Y.G. 11 39
36 J.Ru. 10 27
37 J.H. 10 43
38 L» Ge 10 43
59 P.M. 9 43
40 P. A. 9 39
41 D.D. 8 43
42 M.Mo. 7 39
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4) Resultados
a) Dificultad de los fonemas
Los resultados que se exponen a continuaciôn, se refieren en 
primer lugar a los datos individuales de cada uno de los 38 su­
jetos. Sin embargo, interesa mis el observer j analizar los da­
tos sobre la dificultad de cada uno de los grupos fonemlticos en 
sus diferentes posiciones. El tratamiento estadfstico de los 







Edad G.I. Frecuencia de 
errores
1 J.M. 36 47 74 37'54^
2 M.I. 33 33 82 42'05^
5 I.I. 31 39 85 43'58$
4 M.A. 30 33 81 41*53$
5 M.O. 30 33 89 45'64$
6 P.N. 25 53 49 25'12$
9 T.S. 24 39 91 46'66$
10 L.R. 23 33 97 49'74$
11 C.M. 22 39 74 37'94$
12 M.M. 20 53 41 21'02$
15 A.O. 20 39 78 40'00$
14 N.Q. 20 47 9 4'61$
15 M.P. 19 27 48 24'61$
16 J.P. 19 47 94 48*20$
17 P.P. 13 33 100 51'28$
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19 ■ F.L. 18 47 48 24*61$
20 J «A. 17 39 67 34*35$
21 G.G. 16 33 78 40*00$
22 P.B. 16 47 51 26*15$
25 J.G. 15 53 ‘ 93 47*69$
24 R.G. 15 33 89 45*64$
25 J. Pe. 15 39 75 38*46$
26 J.R. 15 33 82 42*05$
27 J.Ra. 15 33 81 41*53$
28 J.V. 14 27 84 43'07$
50 G.G. 15 43 31 15'89$
31 M.R.’ 15 27 50 25*64$
32 M.D, 13 60 58 29'74$
33 J.O. 13 39 83 42*56$
34 I.B. 12 43 60 30*76$
35 Y.G. 11 39 82 42*05$
36 J . Ru. 10 27 90 46*15$
37 J.H. 10 43 72 36*92$
38 L. G. 10 43 29 14*87$
39 F.M. 9 43 88 45*12$
40 P.A. 9 39 72 36*92$
41 D.D. 8 43 72 36*92$
42 M.MO. 7 59 72 36*92$
Sobre un total de 7*410 errores posibles, los 58 sujetos han 
cornetldo 2.699» que équivale al 56'42$. Ello significa que los 
sujetos déficientes con trastornos en el lenguaje, encuentran 
dificultad en multiples posiciones de los fonemas, la media re- 
dondeada de errores de cada sujeto ha sido de 71*
Todos los errores coraetidos por el grupo experimental guar— 
dan una relaciôn muy directe con ciertos fonemas, que resultan 
ser mis dificiles de articular que otros. A continuaciôn se pro­
pone los resultados referentes a cada uno de los fonemas en las 




Oclusivo bilabial sordo /P/
- Posiciôn prenuclear inicial  2 l’75$
- Posiciôn prenuclear media  2 l'75$
Oclusivo bilabial sonoro /b/
- Posiciôn prenuclear inicial.....    6 5'26$
- Posiciôn prenuclear media...............  5 2'66$
Fricative bilabial sonoro /P/
- Posiciôn prenuclear media*..............  2 1'75$
Oclusivo linguodental sordo / V
- Posiciôn prenuclear inicial    3 2'66
- Posiciôn prenuclear media   2 l'75
- Posiciôn postnuclear media.............. 108 94'75$
Oclusivo linguodental sonoro /^/
- Posiciôn prenuclear inicial  2 l'75$
- Posiciôn prenuclear media  3 2'66$
Fricative linguointerdental sonoro /%/
- Posiciôn prenuclear media...............  2 1'75$
- Posiciôn postnuclear media.............. 109 95*61$
- Posiciôn postnuclear final.............. 105 92'10$
Oclusivo linguovelar sordo /&/
- Posiciôn prenuclear inicial  2 1'75$
- Posiciôn prenuclear media  5 2*66$
- Posiciôn postnuclear media.............. 109 95*61$
Oclusivo linguovelar sonoro /f"/
- Posiciôn prenuclear inicial  7 6*14$
- Posiciôn prenuclear media  10 8* 77$
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Fricativo linguovelar sonoro /y/
- Posiciôn prenuclear media................... 4 3*50$
Fricativo labiodental sordo /f/
- Posiciôn prenuclear inicial................  17 14*91$
- Posiciôn prenuclear media..................  11 9*64$
Fricativo linguointerdental sordo /0/
- Posiciôn prenuclear inicial................  10 8'77$
- Posiciôn prenuclear media..................  14 12*28$
- Posiciôn postnuclear final................   104 91*22$
Fricativo lingupalveolar sordo /s/
- Posiciôn prenuclear inicial...............   2 1*75$
- Posiciôn prenuclear media.................... 2 1*75$
- Posiciôn postnuclear media................    96 84*21$
Fricativo linguoalveolar sonoro /§/
- Posiciôn postnuclear media................ 105 92*10$
Fricativo linguopalatal sonoro /J/
- Posiciôn prenuclear inicial................. 3 2*66$
- Posiciôn prenuclear media................... 2 1*75$
Africado linguopalatal sonoro
- Posiciôn prenuclear media................... 2 1*75$
Frib'ativo linguovelar sordo /x/
- Posiciôn prenuclear inicial................. 3 2*66$
- Posiciôn prenuclear media................... 3 2*66$
- Posiciôn postnuclear final................ lOl 88*59$
Africado linguopalatal sordo /c/
- Posiciôn prenuclear inicial   14 12*28$
- Posiciôn prenuclear media  9 7*89$
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Nasal bilabial sonoro />V
- Posiciôn prenuclear inicial...........  5 2'66$
- Posiciôn prenuclear media.............  2 1'75$
- Posiciôn postnuclear media...........  91 79'82$
Nasal linguoalveolar sonoro / 9^
- Posiciôn prenuclear inicial .......  2 l'75$
- Posiciôn prenuclear media. .....  2 1*75$
- Posiciôn postnuclear media...........  80 70'17$
Nasal palatlzado sonoro /9-/
- Posiciôn postnuclear media...........  91 79*82$
Nasal labiodental sonoro /g/
- Posiciôn postnuclear media..........  92 80' 70$
Nasal linguodental sonoro /?/
f Posiciôn postnuclear media,..........  73 64'03$
Nasal linguointerdental sonoro /?/
- Posiciôn postnuclear media...........  76 66'66$
Nasal linguovelar sonoro / W
- Posiciôn postnuclear media...........  78 68'42$
Nasal linguopalatal sonoro /}V
- Posiciôn prenuclear media......  2 1' 75$
Liquide lateral linguoalveolar sonoro /*■/
- Posiciôn prenuclear inicial  2 1*75$
- Posiciôn prenuclear media  2 1*75$
- Posiciôn postnuclear media.  110 96'49$
- Posiciôn postnuclear final  108 94'73$
Liquide lateral linguodental sonoro /J/
- Posiciôn postnuclear media............ 89 78'07$
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Li quid o lateral linguointerdemtal a on or o /}/
- Posiciôn postnuclear media............  106 92*98$
Liquide lateral linguopalatal sonoro /Si/
- Posiciôn prenuclear inicial...........  15 13*15$
- Posiciôn prenuclear media.............  16 14*03$
Liquide vibrante-simple linguoalveolar sonoro /r/
- Posiciôn prenuclear media.............. 1 0*87$
- Posiciôn postnuclear media............. 109 95*69$
- Posiciôn postnuclear final............  105 92*10$
Liquido vibrante-multiple linguoalveolar sonoro /r/
- Posiciôn prenuclear inicial...........  78 68*42$
- Posiciôn prenuclear media.........   81 71*05$
Sinf one s
- Posiciôn prenuclear inicial............ 70 61*40$
- Posiciôn prenuclear media.............. 78 68*42$
Diptongos................■  77 67*54$
Triptongos  80 70*17$
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triptongos.
N2 de po­ NS miximo m  de Porcen­















Fricatives 19 2.166 695 32*08$
Africados 3 342 25 7'30$
Nasales 12 1.368 592 43 '27$
Lf quido-laterals s 8 912 448 49*12$
Liquido-vibrantes 5 570 372 65*26$
Sinf one s 2 228 148 64*91$
Diptongos 1 114 77 67*54$
Triptongos 1 114 80 70*17$
(Total]I 65 7-410 2:699 ) 36*42$
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Relaclôn entre G.I. y dificultad en la articulaciôn de 
los fonemas
C.I. Diaartria de fonemas
39'56 71’42
7'90  , 23*79
^xy » -  0*39
Realizadas las operaciones eetadlsbioas oropias, las dos 
médias han resultado significativas al nlvel del 1$ de con- 
fianza. *
I.a correlaclôn entre el 0,1. y la dificultad en la arti­
culaciôn de los fonemas tàmbiôn ha resultado signlficativa al 
nivel del 1$ de confianza.*
- 165 -
b) Dificultad de las palabras
El hecho de distribuir las palabras por el numéro de silabas, 
se justifica por la carga de dificultad que aporta el aumento 
del numéro de fonemas. El mismo porcenta.je alcanzado en dos pa­
labras de distinto nûmero de fonemas, posee una interpretaciôn 
diferente.
Si nos referipos, pues, a los resultados de la rauestra, obser- 
varemos que se da una escala que va de poca a raucha dificultad 
en la pronunciaciôn.
Palabras de 1 silaba
Grupo 1 (del 1^ al 10^ de dificultad)
A, ah, de, la, le, me, mi, no, que, se, si, su, te, ti, tu, y, 
ya, yo^ lo.
Grupo 2 (del 11% al 20% de dificultad)
Grupo 3 (del 215 al J>0% de dificultad)
Hoy, muy, pie.
Grupo ^ (del 515 al 405 de dificultad)
Al, con, del, dar, dos, el, en, gas, gol, ir, luz, mal, raar,
mâs, mes, mil, nos, os, pan, paz, pez, por, sal, sed, ser, sin,
sol, tan, tos, un.
Grupo 5 (del 415 al 505 de dificultad)
Ver, vez, voz.
Grupo 6 (del 515 al 605 de dificultad)
Quien, rey tren.
Grupo 7 (del 615 al 705 de dificultad)
Bien, cien, diez, flor, gris, miel, seis, red, très.
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Grupo 8 (del 715 al 805 de dificultad) 
Buey
Grupo 9 (del 8l5 al 905 de dificultad) 
Grupo 10 (del 915 al 1005 de dificultad)
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Palabras de 2 silabaa 
Grupo 1 (del 15 al 105 de dificultad)
Ahi, ajo, ala, allé, allf, ano, aqui, aro, asi, ave, bâche, ba- 
jo, bano, bata, beso, bobo, boca, bola, bota, caca, café, ca.ia, 
calle, cama, capa, cara, casa, casi, cazo, ceja, cena, cera, ce-
ro, cine, cocina, coche, codo, cojo, cola, corao, cosa, cubo, cu-
lo, cuna, chico, dado, dano, dia, doce, ducha, duro, ella, ese, 
faro, feo, fijo, fila, fino, gato, goraa, hacha, higo, hijo, hi- 
lo, hoja, Iholal, hora, jefe, kilo, lado, lana, lata, lazo, lé­
ché, lena, lobo, loco, luna, llano. Have, hielo, malo, marné, 
mano, mapa, mayo, mesa, mio, moco, mono, moto, raucho, raudo, nada, 
nido, nino, noche, nube, ocho, ojo, ola, olé, oro, oso, pala, 
palo, para, papé, pata, pato, pecho, pelo, pera, pero, peso,
pino, pina, peso, poco, polio, pozo, pupa, puré, queso, saco,
sala, seco, sello, silla, soga, solo, soso, sopa, suyo, tapa, 
techo, tela, tfo, tiro, tiza, todo, toro, tubo, tuyo, uno, una, 
uva, vaca, vale, valla, vaso, vela, via, vida, vino, vina, vivo.
Grupo 2 (del 115 al 205 de dificultad)
Grupo 3 (del 215 al 305 de dificultad)
Aire, auto, carro, claro, clase, clavo, crorao, cueva, doble, 
donde, flaco, frase, fresa, frio, fruta, gente, globo, grano, 
gripe, grua, guapo, hielo, hondo, hueso, huevo, jarra, jaula, 
julio, junio, junto, labio, lengua, lento, letra, libro, litro, 
luego, madré, raanta, medio, menta, métro, miedo, monte, muela,
mundo, nadie, negro, nieto, novio, nueve, nuevo, nunca, obra,
otro, padre, patio, peine, perro, piano, plata, plato, pluma, 
pobre, preso, primo, prisa, punta, punto, quieto, siete, sitio,
sobre, suelo, sueno, tabla, tanto, tigre, tinta, tonto, torre,
traje, trapo, trigo, tripa, viento, viudo.
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Grupo 4 (del 315 al 405 de dificultad)
Agua, algo, alto, amar, amor, ancho, aquel, asar, asco, atar, 
aun, avi6n, bal6n, banco, barra, Ibasta!, bomba, bosque, bo- 
t6n, braga, brazo, brocha, bueno, burro, buzon, cable, cabra, 
caer, ca.jon, calor, campo, canôn, cavar, cesta, ciego, cielo, 
chicle, cinco, cinta, color, comer, concha, coser, cuello, cu- 
rar, débil, decir, desde, doler, dolor, durar, este, flécha, 
fonde, fuego, fuera, gafas, ganas, ganar, golpe, grifo, haber, 
hacia, hasta, helar, hotel, isla, jabdn, joven, kiosco, lépiz, 
leer, lejos, 11m6n, lista, listo, lunes, lluvia, mamar, raancha, 
manga, mango, matar, raedir, mel6n, menor, roenos, meter, mill6n,
rairar, mismo, mitad, moler, mosca, mover, muelle, multa, nadar,
nariz, nevar, oir, once, papel, parar, pared, parque, pared, 
porque, pasar, patfn, pedir, pelar, peer, pesar, picar, pisar, 
pitar, playa, plaza, poder, poner, querer, quemar, quince, quitar, 
raraa, ramo, rana, rata, raya, rayo, rico, r£o, rojo, ropa, roto, 
saber, sacar, salir, sal6n, secar, senor, sill6n, sonar, sonar,
sordo, subir, sucio, sudar, susto, talôn, tapar, tap6n, tener,
tenis, tocar, toraar, toser, trece, trozo, tiinel, unir, venda,
ivengal, viaje, viejo, violin, zanja, zorro.
Grupo 3 (del 415 al 305 de dificultad)
Arco, arma, ayer, azul, bajar, banar, barba, barco, beber, besar, 
bolsa, bolso, botar, burla, caber, cagar, callar, came, carta,
cazar, cenar, cerca, cerdo, circo, cocer, coger, collar, cor-
cho, corto, curva, chocar, ch6fer, chupar, dejar, echar, fécil, 
faida, false, favor, feliz, fumar, gordo, guisar, hacer, jugar, 
largo, luchar, iugar, llamar, llegar, llenar, llevar, llorar. 
Hover, marco, raarzo, mayor, mejor, mojar, morir, motor, mujer, 
nacer, pagar, pegar, percha, polvo, segar, seguir, taller, tar­
de, tarta, tirar, torta, valer, venir, verde, vivir, volar, water.
Grupo 6 (del 515 al 605 de dificultad)
Barrio, bianco, blando, blusa, cami6n, centre, cojfn, contra, 
cuadro, cuando, cuanto, cuatro, cuento, dentro, diente, entre.
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flauta, f rente, grande, guante, guarro., guerra, hambre, hi err o, 
hombre, hombro,lirapio, mueble, niebla, ni eve, nombre, piedra, 
precio, premio, pronto, pueblo, puente, radio, regia, rubio, 
rueda, ruido, sangre, sierra, sombra, tienda, tierra, tronco, 
veinte*
Grupo 7 (del 6l5 al 705 de dificultau)
Abril, abrir, adiôs, andar, antes, arroz, H^râs, bailor, bastôn, 
borabôn, borrar, cantar, cantor, ciudad, cobAar, contar, correr, 
cuarto, cubrir, cuerda, cuerno, cuerpo, cuid&r, detrés, doblar, 
fiebre, fiesta, fregar, fuente, granjà, gritar^ hablar, hierba, 
huerto, igual, jueves, juntar, ladrar, ladrôn, X  brar, mandar, 
mantel, marrôn, mear, mentir, mierda, mon tar, Waito, pierna, 
pintar, pipas, plancha, planta, postre, puerta, rtuerto, raiz, 
rat6n, recto, regar, reir, reloj, remar, renir, 'o'ar, seis, sen­
tir, serrar, soplar, suelto, taubién, tender, tie%n, timbre, 
traer, tragar, triste, turrôn, vender, viajar, v>«at^a.
Grupo 8 (del 715 al 805 de dificultad)
Arbol, arder, balcén, bastar, brillar, buscar, oarbqK, cércel, 
cartôn, caset (cassette), ciervo, colch6n, colgar, cert a.', cos- 
tra, crecer, cruzar, dormir, estar, fuerza, fuert'», g^ n^'^ a. , gus- 
tar, jardin, lanzar, man char, martes, m order, pri’tlr, t - it\ 1, 
pastor, pensar, perder, perd6n, pescar, pin char, sal tar, tén, 
servir, silbar, soltar, tambor, tardar, torcer, asted, vc' , 
vestir, volcén.
Grupo 9 (del 815 al 905 de dificultad)
Cargar, faltar, firmer, futbol, marcher, nueafro, rinc6n, sier, 
pre, treinta, verdad, volver, vuestro*
Grupo 10 (del 915 al 1005 de dificultad)
Brindar, canci6n, coraprar, cristal, cua/tel, descues, entrer, 
gracias, guardar, guardia, inf 1er, jersey, limpin;r, mientres, 
monstruo, planchar, plantar, prestar, romper, ronenr, sembrar. 
tractor.
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Palabras de 3 silabas 
Grupo 1 (del 15 al 105 de dificultad)
Abajo, abeja, aguja, ahora, amigo, anillo, arana, arena, azada, 
banera, baraja, barato, basura, batalla, bigote, bonito, bote- 
lia, caballo, cabana, cabeza, cadena, camino, camisa, carino, 
cebolla, cepillo, cereza, cerilla, cocina, comida, conejo, co­
rona, euebara, debajo, dibujo, dinero, enero, equipo, erizo, ga- 
lleta, gallina, gusano, haripa, helado, herida, jirafa, juguete, 
lechuga, roaceta, madera, maleta, manana, méquina, marido, médi- 
co, minuto, mojado, molino, moreno, rauneca, mûsica, mûsico, nu­
méro, oreja, otofio, oveja, pâgina, péjaro, paloraa, pareja, paseo, 
patada, patata, payaso, pedazo, pelota, pepino, pequeno, peseta, 
pijama, sébado, sébana, salado, salida, saliva, semana, tabaco, 
tejado, toalla, tobillo, tomate, vacio, vecino, verano, visita, 
zapato, chaqueta.
Grupo 2 (del ll5 al 205 de dificultad)
Cuchillo, muchacho, paquete.
Grupo 3 (del 215' al 305 de dificultad)
Abrigo, abuelo, alegre, arriba, atento, catarro, colegio, colo­
nie (agua), contigo, cuidado, culebra, delante, deprisa, domin- 
go, légrima, linea, mentira, montana, noventa, obrero, palabra, 
pantera, panuelo, peligro, plâtano, priraero, sandia, segundo, 
sesenta, setenta, teatro, vinagre, aprisa,
Grupo 4 (del 315 al 405 de dificultad)
Abrazo, acabar, aceite, acusar, afuera, agosto, animal, ara- 
üar, atacar, aviser, bandera, barrera, borabero, borracho, bu- 
fanda, campana, cansado, capital, caracol, carrera, caserse, 
castana, castillo, cerrado, cigarro, ciruela, colmena, corne— 
dor, conmigo, coraz6n, desnudo, embudo, enciraa, escoba, esfera, 
espada, espiga, espina, esposo, estrella, estufa, fébrica, fa-
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milia, febrero,guitarra, herraano, hermoso, hormiga, huracén, 
judias, ladrillo, lémpara, lavarse, manchado, raanguera, raanJîa— 
na, mosquito, naranja, Navidad, ninguno, noticia, ochenta, ope- 
rar, orinal, orinar, oscuro, parrilla, pasear, pastilla, j.?<ti- 
nar, permiso, persona, pescado, pistola, piscina, puisera ré- 
pido, regalo, rodilla, saludar, sardina, separar, silbato sol- 
dado, tampoco, tenedor, terraza, tijeras, dltimo, ventana, ves- 
tido, vivienda, volante.
Grupo 5 (del 415 al 505 de dificultad)
Alguno, amargo, apagar, ayudar, azücar, bolsillo, bombilla^ ca- 
erse, cartero, cartera, catorce, cepillar, cerveza, circujo, 
cocinar, conocer, corbata, cordero, cortina, delgado, dibt;j-r, 
dificil, ducbarse, fideos, fijarse, horquilla, raartillo, mer- 
cado, navegar, parecer, quejarse, salchicha, tarjeta, tercoio, 
torcido, tornillo, tortilla, tortuga, vigilar, visitar, vomi- 
tar.
Grupo 6 (del 515 al 605 de dificultad)
Ad entre, aliento, auxilio, caliente, can tante, oontento, c .t 
drado, cuarenta, entrada, iglesia, raerienda, morcilla, pimii - 
to, recreo, redondo, sandalia, siguiente, tranquilo, trompe 
valiente.
Grupo 7 (del 615 al 705 de dificultad)
Abierto, aclarar, alambre, anciano, armario, arrugar, atenci6n, 
a tender, autobds, bastante, brillante, calentar, caricias, cia*- 
tur6n, corredor, cuademo, desierto, despacio, distinto, enga- 
nar, escalôn, escuela, esponja, estatua, estrecho, gimnasia, 
hundirse, interés, linterna, maestro, merabrillo, merendar, noso- 
tros, octubre, pantal6n, paraguas, persiana, pléstico, prépa­
rer, princesa, profesor, prometer, pr6ximo, repetir, rodear, 
sentarse, silencio, sombrero, temprano, tormenta, trabajar, vo- 
sotros.
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Grupo 8 (del 715 al 805 de dificultad)
Abrazar, altavoz, artista, calcetfn, cansarse, castigar, cele- 
brar, comenzar, conducir, conseguir, deacalzo, desfilar, de- 
volver, disparar, empatar, empezar, empujar, enfermo, ensayar, 
ensenar, enviar, escuchar, escupir, espalda, esperar, fabricar, 
garbanzo, garganta, golpear, hospital, invitar, molestar, ol- 
vidar, pellizcar, portarse, recibir, recoger, regalar, servi- 
cio, terminar, tropezar, cosquillas.
Grupo 9 (del 815 al 905 de dificultad)
Acertar, arreglar, boxear, cincuenta, enchufar, entregar, no- 
viembre, quinientos, dieciocho
Grupo 10 (del 915 al 1005 de dificultad)
AIfombra, almendra, alumbrar, anterior, aplaudir, aprender, 
arrancar, arrastrar, ascensor, comprender, construir, con- 
sultar, contestar, descansar, diciembre, dieciseis, doscientos, 
encender, encontrar, enfrente, enfriar, enredar, entender, en­
tonnes, envolver, escribir, estaci6n, estudxar, excursi6n, 
explotar, funcionar, inclinar, inyecci6n, izquierdo, milrcoles, 
pendientes, preguntar, pronunciar, protestar, respirar, res­
ponder, seiscientos, serpiente, trescientos.
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Palabras de 4 silabas 
Grupo 1 (del l5 al 105 de dificultad)
Abanico, amarillo, apar ato, cafetera, camarero, caramelo, cari- 
noso, chimenea, chocolate, gasolina, làvadora, mariposa, ofi- 
cina, pape 1er a, policia, zapatilla, baterfa, desaytino,
Grupo 2 (del 115 al 205 de dificultad)
Grupo 3 (del 215 al 305 de dificultad)
Adelante, cacahuète, cocodrilo, kil6metro, libreria, pandere- 
ta, periôdico, primavera.
Grupo 4 (del 315 al 405 de dificultad)
Aceituna, bacalao, bailarina, bicicleta, boligrafo, carretera, 
cerradura, companero, despedida, elefante, enfadado, ensalada, 
enseguida, escalera, escopeta, mantequilia, melocotén, micrô- 
fono, zanahoria.
Grupo 3 (del 415 al 305 de dificultad)
^g.acharse, ahogarse, apoyarse, arménien, asomarse, desayunar, 
gabardina, mermelada, obedecer, servilleta.
Grupo 6 (del 315 al 605 de dificultad)
Biblioteca, calendario, ceraenterio.
Grupo 7 (del 615 al 705 de dificultad)
Aliraentar, almohada, atraverse, baloncesto, carpintero, cumplea- 
nos, diecinueve, diecisiete, eléctrico, habitacién, levantarse, 
macarrones, pelieula, seméforo, sacapuntas, televisién, toca- 
discos, vacaciones.
Grupo 8 (del 715 al 805 de dificultad)
Accidente, acompanar, acostarse, adelantar, arco-iris, asustar-
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se, enfadarse, escaparse, afeitarse, desnudarse, despedirse,
Grupo 9 (del 815 al 905 de dificultad)
Acordarse, apartarse, calzoncillo, constiparse.
Grupo 10 (del 915 al 1005 de dificultad)
Acordeôn, alrededor, calefaccién, castanuelas, cuatrocientos, 
descalzarse, novecientos, ochocientos, setecientos, raarearse.
Palabras de 3 silabaa 
Equivocarse, fotograffa, frigorifico, eraborracharse, felicidades.
- 175 -
Los resultados expuestos anteriormente nos derauestran 
la confirmacién de los postulados planteados. La articulacién 
incorrects es uno de los trastornos mâs caracteristicos de los 
sujetos afectados con problèmes en el lenguaje. Los errores co- 
metidos en la articulacién de los fonemas aislados suponen el 
36'425 (sobre un ndraero mâximo total posible de 7*410, se han 
cometido 2.699 errores). El nâmero de errores y su porcenta- 
je aumenta, cuando queremos medir la articulacién de las pa­
labras aisladas y la articulacién de las frases. Por lo tan- 
to, de los très aspectos de la articulacién; fonemas aislados, 
palabras aisladas y frases, sôlamente se han analizado los dos 
priraeros.
Tambiân se advierte, que el mayor nâmero de errores se han 
dado en la posiciân postnuclear media o final. Puede decirse, 
que el porcentaje de errores en estas posiciones se eleva por 
encima del 805» En estudios realizados con sujetos normales, 
tambiân se âprecia que el sujeto ha de hacer un mayor esfuer- 
zo para articular los fonemas en estas posiciones.
En cuanto a la dificultad de los fonemas consonânticos, el 
porcentaje mayor se refiere a los li quido-vibrante s con un 
65'265* En ciertos sujetos normales, estos fonemas, principaL- 
mente en la edad infantil, son mal articulados. Le sigue en 
orden de dificultad , el fonema Hquido-lateral, los nasales, 
los fricativos, los oclusivos y los africados.
Las agrupaciones de las palabras por orden de dificultad, 
nos de.nxestra que la misraa depends de la dificultad de los 
fonemas que la componen y del ndraero de silabas.
Er el CapitUlo I, ya se expuso la relacién de las inves- 
tigaciones realizadas sobre la articulaciôn. Con los resul­
tados obtenidos en este Capitule V, podemos establecer las
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comparaciones. Conviene recordar de nuevo a A, Compton (1975), 
en su estudio minucioso sobre los trastornos fonolégicos de 
los ninos. Las diferentes sustituciones de unos sonidos por 
otros encuentran su confirraacién en este trabajo, aun tenien— 
do en cuenta las peculiaridades de los fonemas en inglés y 
en espanol. Asi, los resultados del citado autor teniendo en 
cuenta cuatro agrupaciones de fonemas y siguiendo un orden 





En el presents trabajo, las cuatro agrupaciones de fonemas 





Las diferentes formas de errores de articulaçién en la 
muestra de los 38 sujetos oligofrénicos, no ha side objeto 
directe de estudio. Sin embargo, se pueden precisar ciertas 
constantes que se repiten en la mayor parte de los sujetos.
Si considérâmes los cuatro errores mâs comunes de la articu- 
lacién: Adicién, distorsién, omisién y sustitucién, résulta, 
que el mâs frecuente es el de omisién. Casi siempre son omi- 
tidos los fonemas nasales y liquido-laterales en posipién post- 
nuclear media y postnuclear final.
Compton, Arthur J.: Véase la cita en la pâg. 30
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5) Conelus!ones sobre la dificultad en la articulacién
El constructo hipotitico, respecte dè la articulacién, 
ha side confirmado parcialraente en la muestra de 58 sujetos, 
dependiendo del grade de dificultad de cada uno de los fone­
mas y del numéros de fonemas de que consta cada palabra.
1 - El grado de dificultad de cada fonema, depende a su 
vez, de las modalidades intervinientes para su ejecucién:
- Vibraci6n de las cuerdas vocales.
- Accién del velo del paladar.
- Pcaici6n de los érganos articulatorios (apertura o cie- 
rre).
- Lugar de la articulaciôn.
2 - Por otra parte, la articulaciôn de cada una de las 
palabras del vocabulario résultante, adquiere nuevos matices 
en cuanto a su clasificacién en grades de dificultad. El au- 
mento del ntSmero de silabas, comporta generalmente mâs difi­
cultad. Se comprueba, que a este tipo de sujetos, le es mâs 
costoso, pronunciar las palabras mâs larges. En este punto, uno 
de los problèmes que no se ha estudiado directamente en este 
trabajo, consiste en determiner, qué porcentaje de grado de 
dificultad de una palabra, depende de su longitud o sôlamen-
te de los fonemas• que entran en la composicién. Por ejera- 
plo, una palabra de très silabas, puede ^résulter mâs fâcil 
de pronunciar que otra de dos. Sin embargo, la observaciôn 
de los resultados conduce a afirmar, que cuando interviene 
un mayor nâmero de fonemas en una palabra, aumenta su difi­
cultad.
3 - En cuanto a las agrupaciones fonemâticas, se con- 
cluye que las liquido-vibrantes y liquido-laterales, son las 
mâs dificiles de articular. Corao causa, hay que anotar de 
nuevo, las modalidades para su ejecuciôn. El orden de los gru- 
pos fonemâticos, en cuanto a su dificultad, expuesto mâs 
detalladamente anteriormente, es como sigue:
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Triptongos.
Diptongos.







4 - Otra de las caracteristicas de la dificultad de cada 
uno de los fonemas, estriba en la posicién en que se encuen— 
tren dentro de las palabras. Un mismo fonema puede aumentar 
o disminuir en dificultad, segân su orden dentro de la pala­
bra. El orden, de mayor a menor grado de dificultad, es como 
sigue:
- Posicién postnuclear final.
- Posicién postnuclear media.
- Posiciôn prenuclear media.
- Posicién prenuclear inicial.
3 - La articulaciôn de los enunciados sintâcticos, no se 
ha estudiado directamente en este trabajo, aunque se ha teni- 
do en cuenta en la evaluaciôn de la Expresién. Un fonema puede 
ser bien articulado aisladamente y mal articulado cuando for­
ma parte de una palabra. Igualmente, una palabra puede ser 




D) DIFICULTAD EN LA EXPRE3I0N
1) Objetivo
La expresién correcte es la finalidad pretendida en la te- 
rapia de los trastornos del lenguaje hablado. Para conseguirse, 
ha de darse una suficiente articulaciôn y coraprensiôn. Aunque la 
articulaciôn y la comprensiôn han sido estudiadas en capitules 
separados, sin embargo, hay que relacionarlas con la expresiôn. 
Si la articulaciôn résulta defectuosa, también lo serâ la ex­
presiôn de repetioiôn y de espontaneidad. Si la comprensiôn 
verbal es escasa, résulta muy déficiente la expresiôn de res— 
puesta.
Como la expresiôn puede ser considerada bajo diverses as- 




a) Expresiôn de repetioiôn
Este nivel de expresiôn suele ser el primer paso en el 
desarrollo del lenguaje infantil. El nino, coraienza a hablar 
imitando de alguna manera lo que escucha. En el sujeto défi­
ciente con trastornos en el habla, también se da este hecho.
Pero si la expresiôn se reduce sôlamente a la repeticiôn, ré­
sulta muy limitada. Los ecolâlicos severos son espaces de re­
petir gran cantidad de palabras y no pueden responder a las 
preguntas formuladas. La dificultad en la expresiôn de. repeti— 
ciôn depende de la longitud de las frases y de la distribuciôn 
de los ictus ritmicos de las silabas.
En la articulaciôn de las palabras, que se expuso en el 
capitule anterior, se apreciaba el hecho de que aumentaba su 
dificultad segôn aumentaba el numéro de silabas. Asi, los 
errores coraetidos en las palabras de dos silabas son inferio-
— 180 —
riore9 a los cometidos en las palabras de très, cuatro o cinco 
silabas. Corao la articulaciôn forma parte de la expresiôn, se 
cornprende por qui la longitud de las frases segun su mayor o 
menor numéro de silabas condiciona su propia dificultad.
La longitud de las frases puede entenderse corao la suma de 
palabras que entran en cada una de ellas o como la suma de si­
labas. En este trabajo, se entiende corao la suma de silabas, 
ya que en la dicciôn corriente, las palabras raonosilâbicas; 
principalmente, se asocian unas a otras formando grupos fôni- 
cos,y no se perciben çomo aisladas. Puede suceder que una fra­
se sea mayor que otra en numéro de palabras, pero no en ndraero 
de silabas. No obstante, la comprensiôn de las palabras una a 
una, condiciona la expresiôn corrects. Imperceptiblemente, aun- 
que asociemos las palabras en grupos fônicos, las separamos 
mentalraente.
La distribuciôn de los ictus ritmicos influye en la expre­
siôn de repeticiôn. La distribuciôn de los ictus ritmicos toma 
su punto de partida del compâs binario de subdivisiôn binaria 
musical. Elle signifies que un compâs consta de dos partes y 
cada parte se divide en dos mitades. En cada parte, generalmen­
te, entran duraciones équivalentes a notas musicales negras, 
corcheas y semicorcheas. Cuando hablamos, de una manera imper­
ceptible, desarrollamos una divisiôn ritmica musical con los 
grupos fônicos. Ejemplo: Si queremos expresar cuatro frases 
sencillas de una, dos, très y cuatro silabas, la tran-scripciôn 
musical correspondiente en su divisiôn ritmica, resultaria asi:
a
^ Ven





j i k k
T  -* * *---
Dédale
jÇ » <— #— -^--
Vamoa pronto.
Las combinaciones que se pueden presenter en cada parte de 
los corapases son numerosas. Por ejemplo, las combinaciones se- 
leccionadas, para ejercicios de entrenamiento, dentro de las 
posibles, fueron de 32 con dos tierapos.
b) Expresiôn de respuesta
El objetivo pretendido en este nivel es el de averiguar el 
grado de dificultad en la expresiôn de respuesta. El nivel de 
expresiôn de respuesta en los sujetos afectados con trastornos 
del lenguaje hablado, es el mâs util para la coraunicaciôn. El 
nivel de expresiôn de respuesta supone la capacidad de compren­
siôn verbal en la formulaciôn de las preguntas. Dicha compren­
siôn engloba el entender los vocables y las estructuras sintâc- 
ticas. Por otra parte, el sujeto ha de adecuar las respuestas 
pertinentes y utilizer correctamente las raodificaciones verba­
les.
Por lo tanto, la hipôtesis que podemos formuler de nuevo, 
consiste en que, el grado de dificultad de la expresiôn de res­
puesta depende de la longitud de la misma y de las modificacio- 
nes verbales. Ya se ha indicado anteriormente, que la fase re­
ceptive juega un papel importante en la adecuaciôn de las res­
puestas. Si éstas aumentan en longitud de silabas, su dificul­
tad es mayor. Igualmente, el tipo de verbo utilizado en su tiera- 
po y persona, influye en la correcta o incorrects respuesta.
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c) Expresiôn de espontaneidad
Este apartado se refiere al lenguaje espontâneo que utilizan 
los sujetos afectados con trastornos en el habla, segun la raues­
tra utilizada. Ello iraplica la capacidad de interrogaciôn y de 
narraciôn. La hipôtesis es parecida a la del nivel de expresiôn 
de respuesta. El grado de dificultad depende de la longitud de 
las frases y de la utilizaciôn de las raodificaciones verbales.
La diferencia entre estas dos hipôtesis estriba en que las rao­
dificaciones verbales son obligatorias en la expresiôn de res­
puesta, raientraS que son libres en la expresiôn de espontanei­
dad.
2) Método
a) Expresiôn de repeticiôn
Una vez seleccionados los sujetos, se llevô a cabo un pre­
test para determinar el mâximo de longitud de sflabas que los 
"mejores" serfan capaces de repetir. Este mâximo fue deterrainado 
con las frases de 13 sflabas. Por otra parte se trataba de de- 
mostrar que la distribuciôn de los ictus rftmicos influfa- en la 
dificultad de la repeticiôn. Asf, pues, se confeccionaron dos 
tipos de pruebas con las mismas frases, pero diferenciândose 
en la distribuciôn rftmica.
La primera prueba consta de 13 frases desde 1 sflaba hasta • 
15» La velocidad de la repeticiôn se desarrollô a 72 golpes por 
minuto, segun el metrônorao. En esta prueba, sôlamente entran 
sflabas équivalentes a las notas musicales corcheas. Aplicada 
esta prueba individualmente, se grabaron los resultados.
La segunda prueba consta de las mismas frases, pero varfa la 
distribuciôn de los ictus ritmicos. Se introdujeron sflabas équi­
valentes a notas semicorcheas musicales, de tal forma que au­
mentaba necesariamente la velocidad en la dicciôn, conservândo- 
se el nâmero de 72 golpes por minuto, segun el metrônorao. El 
sistema de la puntuaciôn y registre se ha efectuado de la siguien-
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te manera:
— Longitud de las frases en numéro de silabas con distribu­
ciôn ritmica de notas musicales negras y corcheas.(Prue­
ba i). El criterio para precisar hasta dônde es capaz
el sujeto de repetir se ha basado en la posibilidad de 
pronunciar todas o casi todas las palabras. Generalmente 
se aprecia que al principle, el sujeto repite correcta­
mente, aun que omita algiîn vocable. Llega un memento, en el 
que no es capaz de imitar la frase. Segun la frase de que 
se trate, se le anota una puntuaciôn.
- Longitud de las frases en nômero de silabas con distribu­
ciôn ritmica de notas musicales negras, corcheas y semi­
corcheas. (Prueba 2).
- Nômero de errores dè omisiôn de vocables.
En las frases, consideradas como suficientemente repetidas, 
puede producirse alguna omisiôn de vocables. Por cada vo­
cable omitido, se anotaba 1 punto de error. En las frases 
no repetidas, no se tiene en cuenta las oraisiones.
— Nômero de errores de disritmia de las fra­
ses, Cuando el sujeto repetia disritraicamente la frase, 
se le asignaba 1 punto de errer.
— Numéro de errores de disfemia de las frases. Cuando el su­
jeto repetia la frase con disfemia, se le asignaba 1 punto 
de errer.
- Nômero de errores de disartria de vocables. Cuando el su­
jeto repetia disârtricamente algân vocable, se le asigna­
ba 1 punto de errer. No se ténia en cuenta, en este case, 
el numéro de errores en cada fonema.
Las pruebas presentadas a los sujetos, se hallan en la par­
te correspondiente del ANEXO.
b) Expresiôn de respuesta
Para este expérimente se confeccionaron cuatro tipo de prue­
bas que auraentaban en dificultad.
El primer tipo de respuesta que se buscaba era el "Si" o el 
"No". Este tipo de respuesta es la mâs elemental. Algunos suje-
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tos que sirvieron para otras pruebas, fueron eliminados porque 
manifesteron no ser capaces de comprender mfnimamente el méca­
nisme de la pregunta y la respuesta* Para ello se confecciona­
ron 10 frases con su correspondiente dibujo. Ante la pregunta 
del experimentador, senalando los dibujos, el sujeto sôlamente 
debfa responder "Si" o "No".
El segundo tipo de respuesta consistia en una palabra, con 
sus relatores, que el sujeto habia de elegir. Ejemplo:"^Dônde 
esté el libro? Aqui".
El tercer tipo de respuesta requeria la repeticiôn de la 
pregunta, modificando o anadiendo algiîn elemento. Ejemplo:
"jQuô es esto? Este es una mesa?" En este tercer tipo de res­
puesta sôlamente se utilizaron raodificaciones verbales en pre­
sents de indicative en la primera, segunda y tercera persona 
del singular.
El cuarto tipo de respuesta consistia en repetir la pregun­
ta modificando los verbos, corao en el tercer tipo. Sin embargo 
se utilizaron las formas verbales de la primera y segunda per­
sona del singular del pretérito indefinido y perfecto de indi­
cative. Ejemplo: "iCerraste la puerta? Si, yo cerrô la puerta".
Los aspectos que se han régistrado y medido son los siguien- 
tes con el mismo criterio de la expresiôn de repeticiôn:
- Niîmero de errores de omisiôn de vocables.
- Nômero de errores en las raodificaciones verbales.
- Nômero de errores de disritmia de las frases.
- Nômero de errores de disfemia de las frases.
- Numéro de errores de disartria de vocablos.
Las pruebas correspondientes para la expresiôn de respues­
ta, se hallan en el ANEXO.
c) Expresiôn de espontaneidad
Se trata en este apartado de analizar el lenguaje espontâneo 
de los sujetos de la muestra. Para ello, se les explico' indivi-
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dual y colectivamente que formularan preguntas de una forma na­
tural y tal como se les ocurriera. Cuando el sujeto no acerta- 
ba a formuler cuestiones, se le sugerfa alguna particula inte­
rrogative. De esta forma, se intenté que cada sujeto confeccio- 
nara 10 frases, corao rainirao.
Por otra parte, corapletando el lenguaje de espontaneidad, 
se le invitaba al sujeto a que hablara sobre un teraa: familia, 
colegio, etc. Se. intenté que formulara por lo raenos 10 frases.
Los aspeotos que se han medido con el mismo procediraiento 
de los niveles anteriores, son:
) - Numéro de errores de omisiôn de vocables.
»
I - Nômero de errores en las modificaciones verbales.
- Numéro de errores de disritmia de las frases.
- Numéro de errores de disfemia de las frases.
- Nômero de errores de disartria de vocablos.
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3) Sujetos




1 J.M. 36 47
6 P.N. 25 53
7 A,S. 24 53
8 J.O. 24 53
9 T.S. 24 39
11 C.M. 22 39
12 M.M. 20 53
13 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
15 M.P. 19 27
16 J.P. 19 47
17 P.F. 18 33
18 R.M. 18 47
19 F.L. 18 47
20 J.A. 17 39
22 P.B. 16 47
23 J • G» 15 53
25 J.Pe. 15 39
26 J.R. 15 33
28 J.V. 14 27
29 I. A. 13 47
30 M.C. 15 43
31 M.R. 13 27
32 M.D. 13 60
33 J.O. 13 39
34 L.B. 12 43
38 L.G. 10 43
40 P.A. 9 39
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b) Expresiôn de respuesta




1 J.M. 36 47
4 M.A. 30 33
5 M.O. 30 33
6 P.N. 25 53
7 A.S. 24 53
8 J.C. 24 53
9 T.S. 24 39
10 L.R. 23 33
11 • C.M. 22 39
12 M.M. 20 53
15 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
16 J.P. 19 47
17 P.P. 18 33
18 R.M. 18 47
19 F.L. 18 47
20 J.A. 17. 39
21 C.C. 16 33
22 P.B. 16 47
25 J.G. ' 15 53
24 R.G. 15 33
25 J.Pe. 15 39
26 J.R. 15 33
28 J.V. 14 27
29 I.A. 13. 47
50 M.C. 13 43
52 M.D. 13 60
33 J.O. 13 39
34 L.B. 12 43
38 L.G. 10 43
40 P.A. 9 39
42 M.Mo. 7 39
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c) Expresiôn de espontaneidad
Muestra (22 sujetos )
m  del 
sujeto
Iniciales Edad C.I,
1 J.M. 36 47
6 . P.N. 25 53
7 A.S. 24 53
8 J.G. 24 53
9 T.S. 24 39
11 C.M. 22 39
12 M.M. 20 53
13 A.O. 20 39
14 N.Q. 20 47
16 J.P. 19 47
18 R.M. 18 47
19 F.L. 18 47
20 J.A. 17 39
22 P.B. 16 47
23 J.G. 15 53
25 J.Pe. 15 39
26 J.R. 15 33
29 I.A. 13 47
30 M.C. 15 43
32 M.D. 15 60
34 L.B. 12 43
38 L.G. 10 43
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4) Resultados
Los datos que se exponen a continuaciôn se refieren a las 
très areas de la Expresiôn:
- Expresiôn de Repeticiôn.
- Expresiôn de Respuesta.
- Expresiôn de Espontaneidad.
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Long!kud de las frases en numéro de s!labas con dis- 
tribuciôn ritmica de notas musicales negras y cor- 
cheas.
Longitud de las frases en numéro de silabas con dis­
tribue! on ritmica de notas musicales negras, corcheas 
y semicorcheas.
Numéro de errores "de omis!on de vocablos.
Numéro de errores de disritmia de las frases.
Numéro de errores de disfemia de las frases.
: Numéro de errores de disartria de vocablos.
1 2 1 4 6 2 8 2 10
1 J.M. 56 47 - 14 9 8 17 15 8
6 P.M. . 25 55 . 12 9 11 10 4 7
7 A.S. 24 55 15 15 0 0 0 G
8 J.C. 24 55 14 14 2 6 1 0
9 T.S. 24 59 11 9 14 14 7 15
11 C.M. ■ 22 59 8 6 7 9 6 7
12 M.M. 20 55 .15 15 0 8 0 19
15 A.O. 20 59 9 8 7 12 5 9
14 N.Q. 20 47 10 10 15 12 2 8
15 M.P. 19 27 12 10 6 8 5 18
16 J.P. 19 47 5 2 8 4 4 4
17 P.F. 18 55 8 6 6 10 7 7
18 R.M. 18 47 10 9 0 9 2 1
19 F.L. 18 47 15 14 1 0 0 1
20 J.A. 17 59 11 10 17 11 7 12
22 P.B. 16 47 15 14 1 5 0 0
25 J» G. 15 55 15 15 2 7 2 17
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1 2 5 4 5 6 7 8 9 1(
25 J.Pe. 15 59 6 4 2 8 10 5
26 J.R. 15 55 10 9 17 10 4 16
28 J.V. 14 27 8 6 11 11 4 10
29 I.A. 15 47 12 8 4 10 0 1
50 M.C. 15 45 12 11 15 14 4 9
51 M.R. 15 27 10 10 6 8 5 18
52 M.D. 15 60 11 11 10 7 2 6
55 J.O. 15 59 9. 7 2 12 ■ 5 11
54 L.B. 12 43 15 15 8 5 2 19
58 L.G. 10 45 15 15 2 8 5 4
40 P.A. 9 59 9 8 6 10 2 11
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Los datos expuestos en làs columnas anteriores, hay %ue in- 
terprefcarlos teniendo en cuenta el criteria que se ha segiido 
para cada una de las medidas.
Las columnas 5 7 6 indican claramente hasta qué frase o 
numéro de spilabas ha llegado cada sujeto segûn una u otrî dis- 
tribuciôn ritmica. Generalmente los sujetos, alcanzan nivales 
mas bajos de repeticiôn en la segunda distribuci6n, ya que han 
de pronunciar mâs silabas en el mismo tiempo.
La columna 7 indica el numéro de errores de omisiôn ie vo­
cablos. Estos vocablos se refieren a los omitidos en las 'rases 
que han sido consideradas corao suficientemente repetidas, aun- 
que no totalmente. Por ejemplo, el sujeto nQ 1, J.M. ha oiteni- 
do una puhtuaci6n de 14 y 9 respectivamente en las dos priebas 
de las distribuciones ritmicas. El total de los vocablos %ue 
suman las 14 pruebas y las 9 son de 88. De los 88 vocablos ha 
omitido 8, que équivale al 9'09/^ » iPor qué se considéra uia 
frase suficientemente repetida, aunque se omita algûn vociblo? 
Se ha considerado hacer esta distincién entre "frase corrîcta— 
mente repetida","frase defectuosamente repetida por omisiôn de 
vocablos" y "frase no repetida", para especificar més la çrada- 
cion de la dificultad.
El hecho de que un sujeto obtenga una puntuaciôn directe 
més alta en omisiôn de vocablos, no significa que su langue je 
sea inferior a otro sujeto que alcance menor puntuaciôn.
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■ Hay que interpretar estos datos, con su porcenta.je y te­
niendo en cuenta qué numéro de silabas es capaz de repetir sa- 
tisfactoriaraente. Se considéra que un sujeto en la repeticiôn 
de frases ha de alcanzar una loagitud mayor, para que se le 
asigne la califipaoiôn de "menos severo".
En las columnas 8 y 9 se ha tenido en consideraciôn las fra­
ses repetidas. Por lo tanto, un sujeto puede ser considerado 
corao "raejor", aunque haya cornetido més errores de disritmia y 
disfemia, que otro que no haya repetido apenas alguna frase.
La columna 10 se refiere, no a los errores de cada foneraa, 
sino a los errores de articulaciôn en los vocablos repetidos. 
Los datos generates para la muestra experimental son:
Longitud de las frases en numéro de silabas 
con distribuciôn ritmica de notas musicales
negras y corcheas................................... = 11'23
= 2 ' 89
Longitud de las frases en numéro de si­
labas con distribuciôn ritmica de notas mu­
sicales negras, corcheas y semicorcheas........  ^  = 9'92
5'37
Porcentaje de errores de omisiôn de vo­
cablos (188 sobre 2205 posibles)...................  8' 82^
Porcentaje de errores de disritmia de 
las frases. (235 sobre 525 posibles)...........  44*77^
Porcentaje de errores de disfemia de 
las frases. (99 sobre 525 posibles)............  18'85>5
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Porcentaje de errores de disartria de 
vocablos. (241 sobre 2205)..................... 10'927!
Realizadas las operaciones estadfsticas, la diferencia de 
las médias ha resultado significativa. Su significaciôn
se cumpliô al nivel del Ijè de confianza..
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b) Exprès!on de respuesta
Muestra (32 sujetos)
Columna 1: Numéro del sujeto.
Columna 2; Iniciales d3l sujeto,
Columna 3 : Edad.
Columna 4: C.I.
Columna 5: Néraero de errores de omisiôn de vocablos.
Columna 6: Numéro de errores en las modificaciones ver­
bales.
Columna 7: Niîmero de errores de disritmia de las frases.
Coilumna 8: Ndmero de errores de disfemia de las frases.
Ccjlumna 9: Numéro de errores de disartria de vocablos.
1 2 5 4 _5 . 6 7 8 9
1 J.M. 56 47 4 10 25 16 17
4 M.A. 50 55 ' 83 20 26 24 8
M.O. 50 55 80 20 25 25 10
6 P.N. 25 55 7 11 11 2 10
7 A.S. 24 55 0 1 5 2 0
B- J.C. 24 55 0 2 5 2 5
9 T.S. 24 59 9 11 28 21 27
10 li. R. 23 55 88 20 26 22 7
li C.M. 22 59 81 19 28 21 8
12 M.M. 20 55 1 5 4 4 8
13 A.O. 20 59 82 20 28 28 6
14 N.Q. 20 47 6 8 18 5 10
16 J.P. 19 47 87 20 27 27 10
17 P.F. 18 55 84 20 25 23 7
18 R.M. 18 47 1 5 5 5 4
19 F.L. 18 47 1 0 6 2 4
20 J.A. 17 59 1 12 22 12 12
21 C.C. 16 55 82 20 27 27 9
22 P.B. 16 47 1 5 8 5 4
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1 2 5 4 5 6 7 8 9
23 J.G. 15 55 79 19 19 19 10
24 R.G. 15 55 86 20 26 24 7
25 J.Pe. 15 59 82 20 50 50 12
26 J.R. 15 55 88 20 27 23 5
28 J.V. 14 27 81 20 28 28 9
29 I.A. 15 47 1 2 5 2 4
50 M.C. 15 45 1 10 17 2 12
52 M.D. 15 60 4 11 15 5 15
55 J.O. 15 59 89 20 29 29 6
54 L.B. 12 45 20 15 14 14 8
58 L.G. 10 45 5 5 12 4 15
40 P.A. 9 59 84 20 25 24 6
42 M.Mo, 7 59 86 20 29 25 5
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La columna 3» se ha'de interpretar, no como en la expre- 
siôn de repeticiôn, sino con el mismo baremo para todos. En 
efecto, de los 110 vocablos que el sujeto ha de utilizar en 
las respuestas correctas, segun el numéro que omita, se le 
asigna una puntuaciôn. Aqui, cada una de las frases es présenta- 
da para que el sujeto la responda, raientras que en la expre- 
siôn de repeticiôn, euando el sujeto no podfa imitar la fra­
se, se toraaba como punto limite. Por lo tanto en las frases 
no repetidas, no se podia contar la omisiôn de vocablos.
La columna 6 se refiere a los errores coraetidos en las
modificaciones verbales. Como las 20 primeras frases no exi-
gian utilizaciôn de verbos, sôlamente se tiene en cuenta el 
resto de las otras 20. Por lo tanto, la interpretaciôn es 
segôn el mismo baremo para todos los sujetos.
Las columnas 7 y 8 se refieren a las frases respondidas 
con errores de disritmia o disfemia, siendo la intèrïôretaciôn
idéntica a la de expresiôn de repeticiôn.
La columna 9 se refiere a la disartria de vocablos, no de
foneraas aislados. Esta omisiôn se refiere a las frases de la 
11 a la 40. Las 10 primeras frases no ofrecen el caso de una 
disartria ya que sôlamente habfa que responder "Si" o "tlo".
Si el sujeto no fuera capaz de articular estas palabras, no 
séria aceptado para la investigaciôn..
Porcentaje de errores de omisiôn de 
vocablos. ( 1402 sobre 5520 posibles).............. 59*327’
Porcentaje de errores en las modifi­
caciones verbales. (425 sobre 640 posibles)........ 66'40^
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Porcentaje de errores de disritmia 
de las frases, ( 617 sobre 960 posibles)........... 64'27^
Porcentaje de errores de disfemia 
de las frases, ( 565 sobre 960 posibles)........... 58*02%
Porcentaje de errores de disartria 
de vocablos. ( 276 sobre 2118 posibles)...........  15*05%
Relaciôn entre el G.I. j los errores en las modifica­
ciones verbales............................. r ^  = -0*62
Realizadas las operaciones estadfsticas pertinentes, 
tanto las dos'médias, como la correlaciôn entre el G.I. y los 
errores en las modificaciones verbales en la Expresiôn de Res­
puesta, han resultado significativas al nivel del 1% de con­
fianza.
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gj Expresiôn de espontameldad 
Muestra (22 sujetos)
Columna 1: NQ del sujeto.
Columna 2: Iniciales del sujeto.
Columna 5 : Sdad.
Columna 4; C.I,
Columna 5: Longitud media de las frases alcanzada en nu­
méro de vocablos.
Columna 6: Numéro de errores de omisiôn de vocablos.
Columna 7: Numéro de errores en las modificaciones verbales.
Columna 8: Numéro de errores de disritmia de las frases.
Columna 9: Numéro de errores de disfemia de las frases.
Columna 10: Numéro de errores de disartria de vocablos.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 J.M. 56 47 4’40 15 8 12 9 19
6 P.N. 25 55 4'70 5 1 4 2 12
7 A.S. 24 55 4'80 1 1 2 5 2
8 J.C. 24 55 6*00 4 1 5 2 9
9 T.S. 24 59 5'50 4 2 15 8 17
11 C.M. 22 59 5*00 2 1 14 11 18
12 M.M. 20 55 5'15 1 1 2 2 10
13 A.O. 20 59 5'50 8 1 15 14 19
14 N.Q. 20 47 5' 10 1 2 8 5 6
16 J.P. 19 47 3'OG 18 5 15 12 18
18 R.M. 13 47 4'90 9 4 2 5 4
19 F.L. 18 47 5'60 5 2 2 2 5
20 J.A. 17 59 4' 90 14 7 10 7 16
22 P.B. 16 47 5*10 1 1 4 5 5
23 J.G. 15 53 5'15 1 2 8 9 19
25 J.Pe. 15 59 2'15 15 8 14 15 19
26 J.R. 15 55 2'80 9 6 12 11 16
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1 2 5 4 5 6 7 8 9 10
29 I.A. 15 47 4'75 6 2 5 2 12
30 M.C. 15 45 4'50 7 6 8 5 14
32 M.D. 15 60 5*25 7 2 5 2 12
54 L.B. 12 45 4’75 6 1 7 6 11
58 L. 6. 10 45 4'00 4 4 6 5 15
La columna 5 se refiere a la media de palabras utilizadas
por cada sujeto en cada frase. Asi, por ejemplo, el sujeto nâ 
1, J.M. ha obtenido una puntuaciôn de 88 vocablos en las 20 frases.
Le corresponde, por lo tanto, una media por frase de 4'40 de
palabras.
La columna 6 indica la omisiôn de los vocablos. en las fra­
ses. Para ello, el experimentador, al trancribir las pruebas 
grabadas magnetofônicas, ha tenido en cuenta lo que ha omiti­
do el sujeto en articules, preposiciones, verbos, etc.
La columna 7 hace referenda al uso incorrecto de las mo­
dificaciones verbales. Para ello se tiene en cuenta el tiem­
po y persona que el sujeto pretende expresar y que no lo con­
signe.
Las columnas 8 y 9 miden las disritmias y disfemias en las 
20 frases expresadas por el sujeto.
La columna 10 indica las disartrias de los vocablos expre- 
sados en las 20 frases.
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Longitud media de las frases alcanzada 
en némero de vocablos...........................   ^  - 4'22
- 0*94
Porcentaje del numéro de errores de 
omisiôn de vocablos. (135 sobre 1995 posibles).....  6'76%
Porcentaje del numéro de errores de modlfi- 
ciones verbales. (68 sobre 440 posibles)...........  15'43%
Porcentaje del numéro de errores de disrit­
mia de las frases ( 157 sobre 440 posibles)........  35'68%
Porcentaje del ndmero de errores de disfe— 
raia de las frases. ( 132 sobre 440 posibles).......  30*00%
Porcentaje del niîmero de errores de disar­
tria de los vocablos. ( 2?4 sobre 1860 posibles).... 14'75%
Realizadas las operaciones estadisticas pertinentes, la 
media ha resultado altamente significativa al nivel del 1% 
de confianza.
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A la vista de los resultados que se derivan de las obser- 
vaciones sobre la expresiôn j su dificultad en los sujetos oli- 
gofrlnicos con trastornos en el habla^ se pueden apreciar algu- 
nas constantes. No se trata de medir la memoria auditiva verbal 
en la Expresiôn de Repeticiôn, sino de demostrar la dicciôn co­
rrects de las estructuras sintécticas. En efecto, muchos tests 
psicométricos incluyen en sus pruebas el la medida de la me­
moria repetitive. Siguiendo el plan de los très aspectos de 
la Expresiôn, vemos que la longitud media alcanzada en la re­
peticiôn de frases, en numéro de silabas, es de 11'49, euando 
se trata de la distribuciôn ritmica de notas musicales ne­
gras y corcheas. En las frases con distribuciôn ritmica de no­
tas musicales negras, corcheas y semicorcheas, el nivel alcan- 
zado es de 9*85 silabas como media de repeticiôn. La diferen­
cia entre estas dos médias ha resultado significativa de ma- 
nera considerable a un nivel de confianza del ]%. El.hecho
dé haber encontrado un nivel muy fiable, a pesar de que se uti­
lizar an frases breves ■, presentando pocas diferencias en las 
dos modalidades de las distribuciones ritmicas, confirma la im- 
portancia de las dos modalidades ritmicas.
Si comparamos los resultados en los très niveles de expre­
siôn, en cuanto a los errores de omisiôn de vocablos, disritmia 
de las frases, disfemia de las frases y disartria de vocablos, 
hallamos ciertos detalles, que pueden interpretarse como 
coraponentes del grado de dificultad que el déficiente con tras­
tornos del habla encuentra en su expresiôn. Para este tipo de su­
jetos, no es lo mismo la expresiôn repetitive que la de respues­
ta. y espontaneidad. Las cifras que se observan a continuaciôn 
pueden compararse entre si.
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Expresiôn de Expresiôn de Expresiôn de
repeticiôn rer.puesta espontaneidad
Omisiôn de vocablos 8'52% 59*82% 6*72%
Disritmia de frases 44'77% 64'27% 35*68%
Disfemia de frases 18*85% 58*02% 50*00%
Disartria de vocablos 10*92% 15*05% 14'73%
En la expresiôn de repeticiôn, se aprecia un porcentaje 
algo més positive que en los otros niveles. Puede explicarse 
este hecho, a que el experimentador favorece la imitaciôn,
El sujeto encuentra més facil repetir, que responder correcta- 
mente.
Si cornparamos la longitud de las frases en numéro de vocablos 
en la muestra de los sujetos oligofrenicos y en las pruebas de 
los tests de repeticiôn, observaremo.s una gran diferencia.
En el problems de los errores en las modificaciones verbales, 
los analisis de las puntuaciones directas aportan algunos datos. 
La tercera persona del singular del prosente de indicative suele 
responderse sin comisiôn de errores. La pregunta programada 
para una respuesta en la primera persona del singular del presen­
te de indicative, suele responderse con més errores, sobre to- 
do, traténdose de verbos irregulares. En tercer lugar, siguien­
do un orderi de menor a mayor dificultad, se encuentra la pri­
mera persona del singular del pretôrito perfecto de indicative. 
Mayor dificultad aparece en el uso de la primera persona del 
singular del pretôrito indefinido, ante una pregunta formulada 
en segunda persona.
La dificultad en la expresiôn, tal como se ha pretendido 
hallar en el estudio presenbe, puede ser cotejada en otras in-
vesfcigaciones. El môtodo seguido es utilizado por muchos au- 
tores. La programaciôn de frases construidas anteriormente 
sirve para determiner el grado de comprensiôn y expresiôn.
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Asf, pues, si analizamos el trabajo de M.Jeanne Wil­
cox y otros (1978) mencionado en el Capitule I, observare- 
raos, c6mo la comprensiôn y utilizaciôn de las Wh-Questions 
responds al mismo tema que se ha estudiado en la Expresiôn 
de respuesta. En efecto, el sujeto, ha de entender las 
partieulas interrogativas para poder elaborar unas res­
puestas adecuadas. No se ha pretendido directamente averi- 
guar el uso de dichas particulas, pero en términos géné­
rales se advierte una gradaciôn de dificultad en el uso 
de la comprensiôn y expresiôn. Dicha dificultad, anotada 





En cuanto a la Expresiôn de Espontaneidad, muchos son los 
aspectos a tener en cuenta. El presents trabajo guarda cier— 
to paralelismo con el del autor James R. Lackner (1976). Las 
conclusiones a las que llega dan pie a una confirmaciôn del 
môtodo utilizado en este Capitule. La longitud de las fra­
ses en nômero de palabras en el sujeto de mayor edad mental 
(8 anos y 10 meses) fue de 7*80. En el présente trabajo, la 
media alcanzada en la Expresiôn de Espontaneidad fue de 4*22 
palabras por frase, con una inteligencia o edad mental in­
ferior.
La raisma raanera de metodologia es utilizada por Paula 
Menyuk y Patricia L. Looney (1976), teniendo en cuanta los 
errores de modificaciôn, sustituciôn y omisiôn.
Wilcox, M. Jeanne y otros: Vôase la cita en la pôg. 54
Lackner, James R.: Vôase la cita en la pâg. 56
Menyuk, Paula; y Looney, Patricia L.: Vôase la cita de la pôg,
57
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Como corroboraciôn del môtodo empieado en la Expresiôn de 
Espontaneidad, bay que recorder de nuevo, a Tanya M. Gallagher 
y Barbara A. Damton (1978) con una tôcnica de libre expre­
siôn. El experimentador permit!a que cada sujeto hablara du­
rante un tiempo determinado y despuôs se analizaba el len- 
guaje bajo las leyes gramatioales.
I I
Gallagher, Tanya M; and Damton, Barbara A. : Vôase la cita 
en la pôg. 58
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5) Conclusiones sobre la dificultad en la expresiôn
La Expresiôn se ha estudiado en este trabajo segdrt 
las très facétas siguiehtes:
- Expresiôn de Repeticiôn.
- Expresiôn de Respuesta.
- Expresiôn de Espontaneidad.
Expresiôn de Repeticiôn
El constructo hipotético acerca de la dificultad en la Ex­
presiôn de Repeticiôn» esta muestra de 28 sujetos, com- 
probado empiricamente,depende de la longitud de las frases 
y de la distribuciôn de los ictus ritmicos de las silabas.
1 - La media de la longitud de las frases en numéro de 
silabas con distribuciôn ritmica de notas musicales negras 
y corcheas es de 11'28.
2 - La media de la longitud de las frases en numéro de 
silabas con distribuciôn ritmica de notas musicales negras, 
corcheas y semicorcheas es de 9'92.
Las diferencias halladas entre las dos distribuciones 
ritmicas avala la afirmaciôn expuesta anteriormente, al ni­
vel de confianza del 1%.
1
3 - El porcentaje de errores en très de los cuatro as- 
peetos medidos en la Expresiôn, es més bajo en la Expresiôn 
de Repeticiôn, que en la de Respuesta y Espontaneidad. Es­
tos très aspectos son :
- Disartria de vecablos.
- Disritmia de frases.
- Disfemia de frases.
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Expresiôn de Respuesta
El constructo hipotético, para la muestra de 52 suje­
tos, consiste en afirmar, que la dificultad de la Expre­
siôn de Respuesta depende de la longitud de las respues­
tas y de las modificaciones verbales que el sujeto ha de 
efectuar.
4 - La longitud de las respuestas que se han de elabo­
rar, segûn el modelo que aparece eh el Anexo, influye en 
la mayor o menor comisiôn de errores. Si el sujeto ha de res­
ponder con una palabra, con dos, o con todas las palabras de 
la pregunta y las modificaciones verbales, cambia el ca- 
récter de mayor o menor dificultad.
9 - Las modificaciones verbales que el sujeto ha de ela­
borar ocasionan una de las mayores dificultades en la Ex­
presiôn de Respuesta. Generalmente, la comisiôn de errores, 
en el orden de menos a més, es como sigue<
- tJso indebido de la tercera persona del singular del 
presente de indicative, cuando la pregunta esté formulada 
en la mlsma persona y tiempo.
- Uso indebido de la primera persona del singular del pre­
sents de indicative, cuando la pregunta esté formulada en la 
segunda persona del mismo tiempo. La incorrecciôn aumenta
con los verbos irregulares.
- Uso indebido de la primera persona del singular del 
pretérito perfecto de indicative, cuando la pregunta esté 
formulada en la segunda persona del mismo tiempo.
- Uso indebido de la la primera persona del singular del 
pretérito indefinido, cuando la pregunta esté formulada en 
la segunda persona del mismo tiempo. La incorrecciôn aumenta 
con los verbos irregulares.
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Expresiôn de Espontaneidad
El constructo hipotético, para la muestra de 22 suje­
tos, consiste en afirmar, que la dificultad en la Expre­
siôn de Espontaneidad, depende de la longitud de las frasés 
y de la elecciôn de las modificaciones verbales.
6 - Al igual, que en la Expresiôn de Respuesta, el au- 
mento en el numéro de palabras, difuculta la correcciôn.
Las frases cor tas de pocas palabras (très 9" oûatr.q) son més 
utilizadas que las de gran longitud.
7 — La elecciôn de las modificaciones verbales es otro 
condicionante para la dificultad en este tipo de expre­
siôn. El uso més frecuente de las modificaciones verbales, 
se refiere a la primera persona del singular del presente 
de indicative, a la tercera persona del singular del mis­
mo tiempo y a la primera persona del pretérito perfecto.
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OAPITULO VII
E) CONCLUSIONES GENERALES
Uno de los probleraas més importantes que manifiesta el su­
jeto oligofrénico, es el conjunto de anomalfas en el lenguaje. 
Queda sin aclarar la relaciôn pura existante entre los trastor­
nos del habla y la deficiencia mental. De hecho, pueden darse 
trastornos sin deficiencia mental. Pero en los sujetos oligo- 
frénicos y con trastornos en el habla résulta diffcil precl­
ear si estos dos elementos van conjuntamente o se da algûn 
tipo de relaciôn entre ellos. 1 Hay > personas oligofré- 
nicas que no manlfiestan relevantes anomalies en este érea-*
Los trastornos del lenguaje hablado en los sujetos de este 
trabajo se encuadran dentro de la nomenclatura usada por los 
espécialistes.
Las clasificaciones, cada vez se van centrando més en agru- 
paciones de diferentes aspectos. Varios son los puntos de vista 
que podemos tener en cuenta para determiner y distinguir las 
diverses anomalies. Las més importantes son très:
- Clasificaciones segun el nivel receptivo o expresivo 
( afasia de Wernicke y Broca).
- Clasificaciones desde el punto de vista gramatical.
- Clasificaciones desde el punto de vista nourofisiolô- 
■gico.
El estado actual de las investigaciones sobre los trastor­
nos del lenguaje hablado, principalmente en déficientes mentales, 
ha evolucionado considerablemente. Las corrientes cientificas 
localizacionalistas se van cornpietando con las visiones globales 
o de conjunto. Uno de los problèmes que mas preocupa a los in- 
vestigadores es la terapéutica a emplear. Tal vez la técnica 
més erapleada ha sido la "generalizaciôn" como aprendizaje. De- 
jando aparté la posibilidad de los férmacos o i n tervenci one s
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quirûrgicas, el fundamento de la rehabilitaciôn logoterapéutica 
sigue siendo de carâcter psicopedagôgico. El fenômeno mâs estu­
diado es el de la articulaciôn. Un numéro considerable de in­
vestigaciones se han centrado en este tema, seguido del ané— 
lisis de la expresiôn sintâctica. Sobre la amplitud y compren­
siôn del vocabulario, en sujetos oligofrénicos, escasea la bi- 
bliografia. Los analisis sobre la expresiôn sintâctica, deraues- 
tran las anomalies que se dan en las personas afectadas, prin­
cipalmente en la utilizaciôn de los morfemas.
Las conclusiones més importantes que cabe destacar, resen'— 
d£" an'-ericrmente en sus capitules respectives, son:
1 - La utilizaciôn de las palabras abstractas supone més 
dificultad para ser utilizadas, bien de forma receptiva, bien 
de forma expresiva, que las palabras concretes.
2 - De igual modo, las palabras del Vocabulario estan muy 
relacionadas con el entorno del sujeto. Esto supone, que estén 
implicados otros factores que condicionan igualmente la utili­
zaciôn de un determinado conjunto de palabras. Dichos factores 




3 - El proceso de am pli tud y com pjensiôn del vocabulario, 
segûn la muestra, se desarrolla en los sujetos oligofré­
nicos afectados con trastornos del lenguaje, de una manera 
semejante a como sucede en los sujetos normales, aunque 
més imperfectamente. Es decir, las leyes del dominio del 
lenguaje, como apuntan algunos senalados en el Capitule 
I, son coraunes a todo tipo de sujetos. Estas leyes pueden con- 
cretarse en las siguientes:
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- Grado de capacidad intelectual.
- Grado do abstracciôn de la palabra.
- Frecuencia de uao en los diverses entomos.
4 — La amplitud del vocabulario para esta clase de suje­
tos, no supone la comprensiôn seméntica de todas las pala­
bras. Por ejemplo, la nociôn temporal y espacial son difi- 
cilmente asimiladas, aunque sean utilizadas. En las perso­
nas normales, también se advierte, que estas nociones compor- 
tan més dificultad que otras. Por .esta razôn, en el Voca­
bulario General, se observa la ausencia, casi total, de vo­
cablos abstractos. Asi, la mayor parte del vocabulario 
usado, se refiere a nombres concretos, a acciones verbales 
sensoriales o calificaciones deraostrables.
5 - El vocabulario résultante de la investigaciôn se 
compone de 1.361 palabras con las matizaciones que se han 
precisado en este mismo Capitule. Este vocabulario es con­
siderado corao suficiente para la comunicaciôn normal que 
desarrollan estos sujetos.
6 - El grado de dificultad de cada fonema, depende a su 
vez, de las modalidades intervinientes para su ejecuciôn:
- Vibraciôn de las cuerdas vocales.
- Acciôn del velo del paladar.
- Posiciôn de los ôrganos articulatorioa (aperture o cie- 
rrê).
- Lugar de la articulaciôn.
7 - Por otra parte, la articulaciôn de cada una de las 
palabras del vocabulario résultante, adquiere nuevos matices 
en cuanto a su clasificaciôn en grades de dificultad. El au- 
mento del numéro de silabas, comporta generalmente més difi­
cultad. Se comprueba, que a este tipo de sujetos, le es mâs 
costoso, pronunciar las palabras més largas. En este punto, uno 
de los problèmes que no se ha estudiado directamente en este
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trabajo, consiste en determiner, qué porcentaje de grado de 
dificultad de una palabra, depende de su longitud o sôlamen­
te de los fonemas que entran en la cornposiciôn. Por ejem— 
plo, una palabra de très silabas, puede résulter mâs fécil 
de pronunciar que otra de dos. Sin embargo, la observaciôn 
de los resultados conduce a afirmar, que cuando interviene 
un mayor ntSmero de foneraas en una palabra, aumenta su difi­
cultad.
8 - En cuanto a las agrupaciones foneraaticas, se con- 
cluye que las llquido-vibrantes y liquide-latérales, son las 
mâs diflciles de articular. Corao causa, hay que anotar de 
nuevo, las modalidades para su ejecuciôn. El orden de los gru- 
pos fonemâticos, en cuanto a su dificultad, expuesto mâs 










9/ — Otra de las caracterlsticas de la dificultad de cada 
uno de los fonemas, éstriba en la posiciôn en que se encuen- 
tren dentro de las palabras. Un mismo fonema puede auraentar 
o disminuir en dificultad, segûn su orden dentro de la pala­
bra. El orden, de mayor a mener grade de dificultad, es como
sigue:
- Posiciôn postnuclear final.
- Posiciôn postnuclear media.
- Posiciôn prenuclear media.
- Posiciôn prenuclear inicial.
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10 - La articulaciôn de los enunciados sintâcticos, no se
.ha estudiado directamente en este trabajo, aunque se ha teni­
do en cuenta en la evaluaciôn de la Expresiôn. Un fonema puede 
ser bien articulado aisladamente y mal articulado cuando for­
ma parte de una palabra. Igualmente, una palabra puede ser 
bien articulada aisladamente, pero no en un contexto sintag- 
mâtico.
11 - La media de la longitud de las frases en numéro de 
silabas con distribuciôn ritmica de notas musicales negras 
y corcheas es de 11'28-
12 - La media de la longitud de las frases en numéro de 
silabas con distribuciôn ritmica de notas musicales negras, 
corcheas y semicorcheas es de 9’92. '
Las diferencias halladas entre las dos distribuciones 
ritmicas avala la afirmaciôn expuesta anteriormente, al ni­
val de confianza del 1%.
13 - El porcentaje de errores en très de los cuatro as- 
peotos medidos en la Expresiôn, es mâs bajo en la Expresiôn 
de Repeticiôn, que en la de Respuesta y Espontaneidad. Es­
tos très aspectos son:
- Disartria de recabloB.
- Disritmia de frases.
- Disfemia de frases.
14 - La longitud de las respuestas que se han de elabo­
rar, segûn el modelo que aparece eh el Anexo, influye en
la mayor o menor comisiôn de errores. Si el sujeto ha de res­
ponder con una palabra, con dos, o con todas las palabras de 
la pregunta y las modificaciones verbales, cambia el ca­
râcter de mayor o menor dificultad.
15 - Las modificaciones verbales que el sujeto ha de ela­
borar ocasionan una de las mayores dificultades en la Ex­
presiôn de Respuesta. Generalmente, la comisiôn de errores, 
en el orden de menos a mâs, es como sigue*
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- . ._r_.Uao. indebido de la tercera persona del singular del 
presente de indicative, cuando la pregunta estâ formulada 
en la misma persona y tiempo.
- Uso indebido de la primera persona del singular del pre­
sente de indicativo, cuando la pregunta estâ formulada en la 
segunda persona del mismo tiempo. La incorrecciôn aumenta
con los verbos irregulares.
- Uso indebido de la primera persona del singular del 
pretérito perfecto de indicativo, cuando la pregunta esté 
formulada en la segunda persona del mismo tiempo.
- Uso indebido de la la primera persona del singular del 
pretérito indefinido, cuando la pregunta esté formulada en 
la segunda persona del mismo tiempo. La incorrecciôn aumenta 
con los verbos irregulares^...... "
16 - A1 igual, que en la Expresiôn cie Respuesta, el au- 
mento en el numéro de palabras, difuculta la correcciôn.
Las frases cortas de pocas palabras (très o cuatr.o) son més 
utilizadas que las de gran longitud.
17 - La elecciôn de las modificaciones verbales es otro 
condicionante para la dificultad en este tipo de expre­
siôn. El uso més frecuente de las modificaciones verbales, 
se refiere a la primera persona del singular del presente 
de indicativo, a la tercera persona del singular del mis­
mo tiempo y a la primera persona del pi'etérito perfecto.
A través de estas conclusiones générales, se puede desa- 
rrollar una metodologia, partiendo de los estudios reali- 
zados por los diversos investigadores. Ya se indicé al 
principle de este trabajo, la finalidad a la que va encau- 
zada el hallazgo de los resultados. Se trata de crear una 
terapia, fundéndose en los datos de las très areas:




No abunda el material que se ha de utilizar en la réha­
bilitas! 6n logoterapéutica. Per esta raz6n, se impone la 
necesidad de estructurer un sistema psicopedag6gico, para 
corregir especfficamente les trastornos del lenguaje, en les 
déficientes mentales.
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CAPITULO V -------- s--
B)
PRUZBA3 PAHA HALLAR LA DIFICULTAD Dii: L03 FOMEMAS
La distribucion de las palabras de una y dos sflabas, se 
hace segun intervengan cada uno'de los fenemas»
Ocluaivo bilabial sordo ,p/
Gampo, capa, copa, cuerpo, chupar, después, golpe, gripe, 
guapo, lapiz, limpiar^ limpio, mapa, pagar, pala, pale, pan, 
papel, para, pared, partir, pasar, paso, pastor, patin, pati), 
pato, pecho, pedir, pegar, peine, pelar, pelo, pensar, peor, 
pera, percha, perder, perdon, pero, perro, pesar, pescar, peso, 
pez, piano, picar, pinchar, pierna, pintar, pina, pipas, pisir, 
pitar, pobre, poco, poder, polio, polvo, poner, per, perque, 
postre, pozo, pueblo, ouente, puerta, punto^ ropa, sopa, ta- 
pon, tapar, tierapo, , tripa, padre, parque, parte, paz,
piedra, pino, pise, puerto, pues, punta.
Oclusivo bilabial sonoro /b/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Bâche, bailar, ba.jar, bajo, balcôri, balôn, banco, bano, b;r- 
ba, barco, barra, barrio, barro, bastar, bastôn, bata, beber. 
besar, beso, bien, boba, boca, bola, boisa, bolso, bomba, bon- 
b6n, borrar, bosque, botar, botas, botôn, bueno, buey, burla, 
burro, buscar, buz6n, cambiar, también, tambor, vaca , vacio, 
valer, valla, vaso, veinte, véncer, venda, vender, Ivenga!, 
venir, ver, verdad, verde, vez, via, vida, viejo, viento, vien-
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tre, vino, vina, vivir, vivo, volar, volcin, volver, voz, vues- 
tro, water.
Fricativo bilabial sonoro /p/
Su realizaci6n se analiza en posici6n prenuclear media.
Arbol, ave, avion, barba, beber, bobo, caber, carb6n, ca- 
var, ciervo, clavo, cubo, cueva, curva, dibil, favor, futbol, 
globo, haber, hierba, jabon, joven, jueves, labio, lobo. Have, 
llevar. Hover, lluvia, nevar, nieve, novio, nube, nueve, nue- 
vo, polvo, robar, rubio, serio, servir, silbar, subir, tubo, 
uva, voiver.
Oclusivo linguodental sordo /t/
Su realizaci6n se analiza en posicifin prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear media y en posici6n postnuclear media.
Atar, bastar, bata, bota, botôn, cantar, cartôn, cesta, 
cinta, cortar, corto, costar, cristal, cuartel, cuarto, cuan- 
to, diente, estar, este, faltar, fiesta, flauta, foto, fren­
te , fruta, fuerte, fuente, fdtbol, gato, gastar, gente, gri- 
tar, guante, gustar, hasta, hotel, huerto, juntar, lata, 
lento, listo, manta, mantel, martes, matar, menta, meter, mi- 
tad, monte, moto, motor, muerto, raulta, nieto, parte, par­
tir, pastel, pastor, patfn, patio, pato, pintar, pitar, pla­
ta, plato, prestar, pronto, puente, puerta, puerto, punta, 
punto, quieto, quitar, rata, ratôn, recto, roto, sartén, sen­
tir, siete, sitio, soltar, sustq, tabla, talôn, taller, tam­
bor, tambiôn, tan, tanto, tapar, tapôn, tardar, tarde, tarta, 
te, techo, tela, tender, tener, tenis, teta, ti, tiempo, 
tienda, tierra, tigre, timbre, tfo, tirar, tiro, tiza, tocar, 
todo, tomar, tonto, toro, torta, torre, tos, toser, treinta, 
tripa, triste, tu, tubo, tunel, turrôn, tuyo, usted, veinte, 
water, cuento.
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Oclusivo linguodental sonoro /d/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial y 
en posiciôn prenuclear media.
Blando, cuando, dano, dado, dar, de débil, decir, dedo, de- 
jar, del, dentro, desde, despuôs, detrâs, dfa, diente, diez, do- 
blar, doce, doler, dolor, donde, dos, ducha, dulce, durar, dure, 
grande, hondo, raandar, tienda, venda, doble, dormir.
Fricativo linguointerdental sonoro /^Z
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear media, en 
posiciôn postnuclear media y en posiciôn postnuclear final.
Adiôs, àrder, cada, cerdo, codo, ciudad, cuerda, cuidar, 
dado, dedo, desde, guardar, guardia, gordo, jardin, lado, me­
dia, medio, medir, miedo, mierda, mitad, raorder, mudô, nada, 
nadar, nadie, nido, pared, pedir, perder, perdôn, poder, radio, 
red, rueda, ruido, sed, sordo, sudar, tardar, tarde, todo, us­
ted, verdad, verde, vida, viudo.
Oclusivo linguovelar sordo Zk/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear media y en posiciôn postnuclear media,
Asco, aquel, aquf, balcôn, banco, barco, blanco, boca, bos­
que, buscar, caber, cable, cabra, caca, cafi, cagar, caja, ca- 
j6n, calor, callar, calle, caraa, cambiar, camiôn, campo, can- 
ci6n, cantar, cantor, caR6n, capa, cara, carbôn, c&rcel, cargar, 
carne, carro, carta, cartôn, casa, caset (cassette), casi, ca- 
var, cazar, cazo, cerca, cinco, cobrar, coche, codo, coger, 
cojfn, cojo, cola, colchôn, color, colgar, collar, corner, co- 
rao, comprar, con, concha, conejo, contar, contra,•copa, corcho, 
cortar, corto, cose., coser, cuadro, cuando, cuanto, cuarto, 
cuartel, cuatro, cubo, cubrir, cuello, cuento, cuerda, cuerno, 
cuerpo, cueva, cuidar, culo, cuna, curva, curar, chico, cho- 
car, doctor, flaco, horca, kilo, kiosco, marco, moco, mosca.
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nunca, parque, pescar, picar, poco, porque, que, querer, queso, 
quien, quieto, quince, quitar, recto, rico, roncar, sacar, saco, 
seco, tocar, tractor, vaca, volcan.
Oclusivo lingUQvelar sonoro /g/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Gafas, ganar, ganas, gas, gastar, gato, gol, golpe, goma, 
gordo, guante, guapo, guardar, guardia, guarro, guerra, gui- 
sar, lengua, lugar, raanga, mango, ningün, trigo.
Fricativo linguovelar sonoro /j/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear media.
Agua, algiin, braga, cagar, cargar, ciego, colgar, fuego, 
fregar, higo, igual, jugar, largo, luego, llegar, pegar, se- 
gar, seguir, soga, tragar.
Fricativo labiodental sordo /f /
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Café, fdcil, faltar, favor, feo, fiebre, fin, foto, fuego, 
fuente, fuera, fuerte, fuerza, fumar, futbol, gafas, grifo, 
chôfer, falda, falso, faro, feliz, fila, fino, fonde, jefe.
Fricativo linguointerdental sordo /©/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear media y en posiciôn postnuclear final.
Arroz, azul, brazo, buzôn, canciôn, côrcel, cazar, cazo, 
ceja, cena, cenar, cera, cerdo, cero, cerrar, cesta, ciego, 
cielo, cien, ciervo, cinco, cine, cinta, circo, ciudad, crecor, 
cruzar, decir, diez, doce, dulce, fô.cil, feliz, fuerza, hacer, 
hacia, lâpiz, lazo, luz, marzo, nariz, nuez, once, pas, pez.
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plaza, pozo, precio, quince, raiz, sucio, tiza, trece, trozo, 
vez, voz, zanja, zorro.
Fricativo linguoalveolar sordo /s/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear media, en posiciôn postnuclear media y 
en posiciôn postnuclear final.
Antes, asar, asf, asco, atrâs, bastar, bastôn, besar, be­
so, blusa, boisa, bolso, bosque, buscar, caset (cassette), ca­
sa, casi, cesta, clase, cosa, coser, costar, cristal, después, 
detrôs, dos, ese, estar, este, falso, fiesta, frase, fresa, 
gafas, ganas, gas, gastar, gris, guisar, gustar, hasta, huesb, 
jersey, jueves, lejos, listo, lunes, martes, mas, raenos, mes, 
mesa, mientras, monstruo, mosca, nos, nuestro, os, oso, pasar, 
paso, pastel, pastor, pensar, pesar, pescar, peso, pipas, pis, 
pisar, piso, postre, prestar, prisa, pues, rey (-es), saber, 
sacar, saco, sal, sala, salir, salôn, saltar, sangre, sartén, 
se, seco, sed, segar, seguir, seis, sello, sembrar, sentir, 
senor, ser, serio, servir, serrar, si, siempre, sierra, siete, 
silbar, silla, sillôn, sin, sitio, sobre, soga, sol, solo, sol­
tar, sombra, sonar, sopa, soplar, sordo, su, subir, sucio, su­
dar, suelo, sueno, suelto, susto, suyo, tenis, tos, toser, 
très, usted.
Fricativo linguoalve olar sonoro /
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Desde, isla, mismo.
Fricativo linguonalatal sonoro
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Ayer, hielo, hierba, hierro, niayo, mayor, play a, raya, ra-
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yo, rey (-es), suyo, tuyo, ya, yo,.
I
i Africado linguopalatal sonoro /J^ / j-
I Su .realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear media.
i  ;' j
(Se han utilizado palabras que no estân en el Vocabulario)
I Fricativo linguovelar sordo /x/
; Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, en 
poaiciôn prenuclear media y en posiciôn postnuclear. final.
Agil, ajo, bajar, bajo, cajôn, caja, ceja, coger, cojln, 
cojo, dejar, gente, granja, hijo, hoja, jabôn, jefe, jardin, 
.jaifra, jaula, jersey, joven, jugar, jueves, julio, junio, jun­
tar, junto, lejôs, mejor, mujer, ojo, reloj, rojo, traje, vie­
jo,' zanja.
Africado linguopalatal sordo /c/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Bâche, brocha, coche, colchôn, concha, corcho, chicle, 
chico, chocar, chôfer, chupar, ducha, echar, flécha, hacha, 
leche, luchar, mancha, raanchar, mucho, noche, ocho, pecho, 
percha, pinchar, plancha, planchar, techo.
Nasal bilabial sonoro /ta/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, en 
posiciôn prenuclear media y en posiciôn postnuclear media.
Amar, amor, arma, borabôn, cama, cambiar, campo, corner, com­
prar, como, cromo, dormir, fumar, goma, hambre, hombre, liinôn, 
limpiar, limpio, llaraar, madré, malo, mamar, mancha, manohar, 
mandar, manga, mango, mano, man ta, mantel, mapa, mar, marco, 
marcher, raarrôn, martes, marzo, mas, matar, mayo, mayor, mes,
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mear, media (-s), medio, medir, mejor, mel6n, menor, menos, mon­
ta, mesa, meter, metro, mi, miedo, miel, raientras, mierda, mil, 
mill6n, raio, mirar, mismo, mitad, moco, moler, mono, monstruo, 
monte, morder, mosca, moto, motor, mucho, mudo, mueble, muela, 
muelle, muerto, mujer,' multa, muy, mundo, pluma, nombre, pri­
mo, preraio, rama, ramo, remar, siempre, sombra, tambiln, tambor, 
tiempo, timbre, tomar.
Nasal linguoalveolar sonoro /n/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear medi*a, en posiciôn postnuclear media 
y en posiciôn postnuclear final.
Algun, aun, balcôn, balôn, bastôn, bien, borabôn, bueno, 
cajôn, canciôn, canôn, cena, cenar, cojln, con, cien, cuemo, 
cuna, ganas, en, fin, fino, ganâr, grano, jabôn, jardin, joven, 
junio, lana, le on-, limôn, luna, lunes, llano, llenar, lleno, 
mano, raarrôn, melôn, menor, menos, millôn, mono, monstruo, na- 
cer, nada, nadar, nadie, nariz, negro, nevar, nido, niebla, 
nieto, nieve, ningun, nino, no, noche, nos, novio, nube, nues­
tro, nueve, nuevo, nuez, nunca, pan, peine, piema, pino, pa­
tin, perdôn, piano, poner, qui en, rana, ratôn, rincôn, salôn, 
sartén, sillôn, sin, sonar, talôn, tan, tapôn, tener, tenis, 
tren, tunel, un, unir, venir, vino.
Nasal palatizado sonoro /g/
Su realizaciôn de analiza en posiciôn prenuclear media.
Ancho, concha, mancha, raanchar, pinchar, plancha, planchar.
Nasal labiodental sonoro /^/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Inf lar.
(También se han utilizado otras palabras de raés de dos sila-
bas donde interviens este fonema)
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Nasal linguodental sonoro /p/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media,
Andar, antes, blando, brindar, cantar, cantor, cinta, con­
tar, contra, cuando, cuanto, cuento, dentro, diente, donde, 
entrar, entre, fonde, frente, fuente, gente, grande, guante, 
hondo, juntar, junto, lento, mandar, raanta, mantel, menta, 
mientras, monte, mundo, pintar, planta, plantar, pronto, puen- 
te, punta, punto, sentir, tanto, tender, tienda, tinta, tonto, 
treinta, veinte, venda, vender, viento. •
Nasal linguointerdental sonoro /n/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Canciôn, lanzar, once, quince, vencer.
Nasal linguovelar sonoro /q/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Banco, blanco, granja, lengua, manga, mango, ningun, nun­
ca, rincôn, roncar, sangre, Ivenga!.
Nasal linguopalatal sonoro /^/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear media.
Ano, bano, canon, dano, lena, nino, piiïa, renir, senor, 
sonar, sueno, una, vina.
Liquido lateral linguoalveolar sonoro /!/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial, 
en posiciôn prenuclear media, en posiciôn postnuclear media 
J en posiciôn postnuclear final.
Abril, agil, al, ala, algun, aquel, érbol, bailar, balcôn, ba-
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l6n, bola, boisa, bolso, burla, buzôn, calor, cârcel, cielo, 
cola, colchôn, colgar, color, cristal, cuartel, culo, gol, 
golpe, del, débil, doler, dolor, el, fécil, falso, feliz, fi­
la, futbol, helar, hielo, hilo, Iholal, hotel, igual, isla, 
kilo, jaula, julio, la, labio, lado, ladrar, lana, lanzar, 
lâpiz, largo, lata, lazo, le, leche, leer, lejos, lengua, le­
na, leÔn, Ipnto, letra, librar, libro, limôn, limpiar, lim­
pio, listo, litro, lo, lobo, loco, luchar, luego, lugar, lu­
na, lunes, luz, mal, malo, melôn, miel, mil, moler, muela, 
ola, loléf, oler, pala, palo, papel, pastel, pelar, pelo, pol­
vo, reloj, sal, sala, salir, salôn, silbar, sol, solo, suelo, 
salôn, tela, tunel, îvalel, valer, vela, volar, volc&n, vol­
ver.
Liquido lateral linguodental sonoro /^/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Alto, falda, faltar, multa, saltar, soltar, suelto, vuel-
ta.
Liquide lateral linguointerdental sonoro /\/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn postnuclear media.
Dulce.
(También se han utilizado otras palabras de més de dos 
silabas donde interviene este fonema)
Liqtiido lateral linguopalatal sonoro /£./
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Alli, brillar, callar, calle, collar, cuello, llamar, llano. 
Have, llegar, llenar, lleno, Hevar, Horar, Hover, Huvia, 
millôn, rouelle, polio, sello, silla, sillôn, taller, valla.
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Li quid o vibrante simple linguoalveolair sonoro /r/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear media, 
en posiciôn postnuclear media y en posiciôn postnuclear final
Abrir, aire, amar, amor, andar, arbol, arder, arma, aro, 
asar, atar, bailar, barba, barco, bastar, beber, borrar, bo­
tar, brillar, brindar, burla, buscar, caber,cagar, calor, ca­
llar, cantar, cantor, cara, carbon, côrcel, cargar, carne, car­
ta, cartôn, cazar, cenar, cera, cerca, cerdo, cero, cerrar, 
chocar, chupar, ciervo, circo, claro, cobrar, coger, colgar, 
color., collar, comer, comprar, contar, corcho, corrsr, cortar, 
corto, coser, costar, crecer, cruzar, cuarto, cuartel, cubrir, 
cuerda, cuerpo, cuidar, curar, curva, chôfer, dar, decir, de­
jar, doblar, doler, dolor, dormir, durar, duro, echar, entrar, 
faltar, faro, favor, flor, fregar, fuera, fuerte, fuerza, ga­
nar, gastar, gordo, gritar, guardar, guardia, guisar, gustar, 
haber, hablar, hacer, helar, hierba, hora, horca, huerto, in- 
flar, ir, jardin, jersey, jugar, juntar, ladrar, largo, leer, 
librar, limpiar, luchar, lugar, llamar, llegar, llenar, llevar, 
llorar, llover, mamar, manchar, mandar, mar, marco, marchar, 
martes, marzo, matar, mayor, mear, medir, mejor, menor, meter, 
mierda, mirar, moler, raorder, motor, muerto, mujer, nacer, na­
dar, nariz, nevar, oir, oro, pagar, para, pared, parque, parte, 
partir, pasar, pastor, pedir, pegar, pelar, pensar, peor, pera, 
pero, percha, perder, perdôn, pesar, pescar, picar, pierna, 
pinchar, pintar, pisar, pitar, planchar, poder, poner, por, 
porque, prestar, puerta, puerto, querer, quitar, regar, reir, 
remar, renir, robar, romper, roncar, saber, sacar, salir, sal­
tar, sartén, segar, seguir, sembrar, sentir, sefior, ser, serio, 
servir, serrar, silbar, soltar, sonar, sonar, soplar, sordo, 
subir, sudar, taller, tambor, tapar, tardar, tarde, tarta, ten­
der, tener, tirar, tiro, tocar, tomar, toro, torta, toser, 
tractor, traer, tragar, tripa, unir, valer, vender, venir, ver, 
verdad, verde, vivir, volar, volver, water.
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Liquido vibrante multiple linguoalveolar sonoro /f/
Su realizaciôn se analiza en posiciôn prenuclear inicial 
y en posiciôn prenuclear media.
Arroz, barra, barro, barrio, borrar, burro, carro, cerrar, 
correr, guarro, guerra, hierro, jarra, marrôn, perro, radio, 
rafz, rama, ramo, rana, rata, ratôn, raya, rayo, recto, red, 
regar, régla, reir, reloj, remar, renir, rey (-es), rico, rin­
côn, rfo, robar, rojo, romper, roncar, ropa, roto, rubio, rue­
da, ruido, serrar, sierra, tierra, torre, turrôn, zorro*
Sinfones
Sus realizaciones se analizan en posiciôn prenuclear ini­
cial y en posiciôn prenuclear media,
Abril, abrir, atrès, braga, brazo, brillar, brindar, cabra, 
cobrar, crecer, comprar, cristal, cromo, cruzar, cuadro, cuatro, 
cubrir, detrôs, dentro, entrar, entre, fiebre, frase, fregar, 
frente, fresa, frfo, fruta, grande, granja, grano, grifo, gri­
pe, gris, gritar, grua, hambre, hombre, hombro, ladrar, librar, 
libro, litro, madré, métro, monstruo, negro, nuestro, otro, pa­
dre, piedra, pobre, postre, precio, premio, preso, prestar, 
primo, prisa, pronto, sangre, sembrar, siempre, sobre, sombra, 
tigre^ timbre, traje, trece, treinta, très, trigo, tripa, tro­
zo, veinte, vuestro.
Blanco, blando, blusa, cable, claro, clase, clavo, chicle, 
flaco, flauta, flor, doblar, globo, hablar, inflar, niebla, 
plancha, planchar, plato, playa, pluma, pueblo, régla, soplar, 
doble, flécha, mueble, planta, plata, plaza, tabla.
Diptongos
Sus realizaciones se analizan en posiciôn inicial y en 
posiciôn media. No se tiene en cuenta la diferencia de di-
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ficultad entre los diptongos crecientes y decrecientes.
Adi6s, agua, aire, auto, avi6n, bailar, barrio, bien, bue­
no, cambiar, camiôn, canciôn, ciego, cielo, ciudad, cuartel, 
cuatro, cuadro, cuando, cuanto, cuarto, cuento, después, diente, 
fiebre, fiesta, flauta, fuego, fuente, fuera, fuerte, fuerza, 
guapo, guardar, guardia, guarro, hacia, hoy, hueco, hueso, 
huerto, huevo, igual, jaula, jersey, jueves, julio, junio, 
kiosco, lengua, limpiar, limpio, luego, lluvia, media (-s), 
medio, miedo, miel, mientras, mierda, monstruo, mueble, mue- 
la* rouelle, muerto, muy, nadie, niebla, nieto, nieve, novio, 
nuestro, nuevo, nuez, patio, peine, pie, piano, piedra, pier­
na, precio, preraio, pueblo, puente, puerta, puerto, pues, 
quien, quieto, radio, rubio, rueda, ruido, serio, siempre, 
siete, sitio, suelo, suelto, sueno, también, tierapo, tienda, 
tierra, viejo, viento, vientre, viudo, vuelta, vuestro.
'Eriptongos
Sus realizaciones se analizan en posiciôn media.
Buey.




PRUEBAS PARA HALLAR LA DIFICULTAD EN LA EXPRESION DE REPETICION
a) Expresiôn de repeticiôn con distribuciôn rftraica de no­









If■» .1Tu bebes leche.
h h  t^ t"| h  Ny » '# I* <
Ella corne came.
y La casa tiene puertas.
P .
J • T3 paseo por el campo.
I
— 269 —
h  r  ^^l \ >  >  \ ^  y ^y   »■'— f ^ \ ■ —
En la casa hay muchas flores.
Dîme cuando vayas a la playa.
f-J'l J'
Yo duermo por la noche en la cama.
Cuando vengas del colegio jugaremos.
Ayer por la manana me lavé la cara.
/ .h'-1 ^ / .h  / 1 / / /  /| St—
Dile a tu amigo que me espere en la calle.
k  n  -9  /  r  r  I /  r  r  / 1 /
Si vas por el camino, ten cuidado con las piedras.
b) Expresién de repeticién con distribucién ritmica de no­












IWh-MÈUUUU:La casa tiene puertas.
^  ^ ^ h h
■ * - 9  t  ' '■»... *  "
^ Yo paseo por el campo.
En la casa hay muchas flores. 
Dime cuando vayas a la playa.
I t hi t k t k, k k E tilt-- » I #-#-- #---< I »--#— ^--9 |-#— f-
Yo duermo per la noche en la cama.
>  .*=
Cuando vengas del colegio jugaremos.
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kjer por la manana me lavé la cara.
^  f | ,1= .<= .<= ;= 1
^ Dile a tu amigo que me espere en la calle.
Si vas por el caraino ten cuidado con las piedras.
- Z Z .
D) - -
PRUEBAS PARA HALLAR LA DIFICULTAD EN LA EXPRESION DE RE3PUESTA
Cada una de las preguntas formuladas, va acompanada de su 
correspond!ente dibujo, para facilitar y sugerir respuestas 
adecuadas.
1 - ^Es este una mesa?  (Si, No)
2 - ijSs este una silla?.............  "
3 - iEs este una casa?..............  ”
4 - iEstâ .jugando el nine?....... "
5 - &Est& comiendo el hombre?...  "
6 - iEs esto un vaso? .........  "
7 - iEs esto un érbol?..............  "
8 - iEstâ bebiendo el nino?.....  "
9 - iEs esto un l5piz?«.............  "
10 - iEs esto una cama?..............  "
11 - iüénde esté el libro? (Aqui. Ahi. En la mesa)
12 - iDe d6nde viene el nino? (De la casa. Del colegio. De
la calle.)
13 - iA dônde va el nino? (A casa. A la calle. A1 colegio.
Etc.)
14 - iQuê hace el nino? (Escribir)
15 - iCon qué escribe el nino? (Con el lépiz. Con la mano.
Con el boli. Con la pluma).
16 - iQuién es éste? (Papâ. Un hombre. Un senor. Etc.)
17 - iCon quién va la nina? (Con mamé. Con una senora. Con
una mujer. Con ella. Etc.
18 - iA quién llama el nino? (A marné. A ella. A la senora.
A la mujer. Etc.)
19 — iCémo estés? (Bien. Muy bien. Mal. Etc.)
20 - iCuéndo vas a corner? (Ahora. Después. Luego. Etc.)
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21 - iQUé es esto?(Esto es una mesa.)
22 - iEsté .jugando el nino? (Si, el nino esté jugando.)
23 - iQuién canta? ( El nino canta. Yo canto. El canta.Etc.)
24 - iC6mo es la mesa? ( La mesa es grande, redonda, cua-
drada. Etc.)
25 - iEstâ lloviendo ahora? (Sf, ahora esté lloviendo. Ho...)
26 - iQué cornes? ( Yo como pan, etc.)
27 - iBebes agua? (Si, yo bebo agua. Etc.)
28 - iCantas bien? (Si, yo canto bien. No......)
29 - iEstés ahora en el campo?(Si, yo estoy ahora en el cam­
po. No....)
30 - iEres raalo? (No, yo no soy malo.)
51 - iHas estado en tu casa? (Si, yo he estado en rai casa.)
32 - iHas jugado mucho? (Si, yo he jugado mucho.)
35 — iHas comido carne? (Si, yo he comido carne.)
34 - iHas renido con tu amigo? (No, yo no he renido con mi
amigo.)
35 - iHas escrito en el papel? (Si, yo he escrito en el pa-
pel. )
36 - iFuiste al parque? (Si, yo fui al parque.)
37 - iCoraiste carne? (Si, yo corai carne.)
38 - iBebiste agua? (Si, yo bebi agua.)
39 - iEstuviste jugando? (Si, yo estuve jugando.)
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